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1 JOHDANTO 
 
Kilpirauhassyöpää sairastavaa radiojodihoitoa saavaa potilasta hoitava henkilökunta 
altistuu päivittäisessä työssään ionisoivalle säteilylle, sillä kilpirauhasen radiojodihoito 
tuottaa beta- ja gammasäteilyä. Hoitohenkilökunta voi joutua käymään eristyshuo-
neessa tarvittavista hoitotoimenpiteistä johtuen, joita voivat olla esimerkiksi pahoin-
voinnin tunne, kaulan turvotus ja kipu. Myös laitoshuoltajat joutuvat käymään eris-
tyshuoneessa siivouksen aikana, tai kun potilaan petivaatteet tahriintuvat eritteisiin. 
Tästä johtuen hoitohenkilökunnan säteilysuojelu on työturvallisuuden kannalta tärke-
ässä asemassa. (Airaksinen, Heikkinen & Tarkiainen 2011, 4,8; Mäenpää, Arola, 
Heiskanen, & Schalin-Jäntti 2013, 666.) 
 
Säteilysuojelu tarkoittaa ihmiskunnan suojaamista säteilyn haittavaikutuksilta. Tämä 
ei kuitenkaan estä kaikkea säteilyn käyttöön perustuvaa toimintaa. Säteilylle altista-
vaa toimintaa voidaan harjoittaa, mikäli tämä on tarpeen ja hyödyllistä. (Hämäläinen 
2011.) 
 
Eristyshuoneessa käydessään hoitohenkilökunta toteuttaa säteilysuojelua käyttämäl-
lä sädesuojia, minimoimalla säteilevän potilaan läheisyydessä vietetyn ajan sekä pi-
tämällä mahdollisuuksien mukaan etäisyyttä potilaaseen. (Airaksinen, Heikkinen & 
Tarkiainen 2009, 1; Laitinen 2013.) Koska hoitohenkilökunta omalla toiminnallaan voi 
vaikuttaa saamansa säteilyannoksen suuruuteen, tulee heidän olla tietoisia säteily-
suojelun periaatteista ja keinoista sekä yleisesti säteilystä. Jotta voidaan olla varmoja 
hoitohenkilökunnan riittävästä tietotasosta, on tarpeellista kartoittaa heidän tietämys-
tään säännöllisin väliajoin. Tällöin saadaan selville millaista täydentävää koulutusta 
hoitohenkilökunta tarvitsee. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Mikkelin keskussairaalan toimeksiannosta 
henkilökunnan säteilysuojelutietoutta kilpirauhassyöpää sairastavan eristyspotilaan 
radiojodihoidossa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan jatkossa käyttää henkilökun-
nan koulutustarpeen määritykseen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää henkilökun-
nan lisäkoulutuksen tarve säteilysuojelun eri osa-alueiden näkökulmasta. 
 
Radiojodihoitoa saavia potilaita hoitavan henkilökunnan säteilysuojelutietämystä kar-
toittavia tutkimuksia on tehty vähän, mutta yleistä säteilysuojelutietoutta on kartoitettu 
jonkin verran. Björkman ja Pasanen (2011) selvittivät opinnäytetyössään potilaiden 
käsityksiä röntgensäteilystä ja sen terveysvaikutuksista sekä kartoittivat potilaiden 
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lisäohjauksen tarvetta. Tutkimuksessa selvisi, että potilaiden tiedot säteilystä ja sen 
terveysvaikutuksista olivat hyvät ja että potilaat eivät koe tarvitsevansa lisäohjausta. 
Tulosten mukaan lisäohjaukselle olisi kuitenkin tarvetta. Rassinin, Granatin, Bernerin 
& Silnerin tutkimuksessa (2005) selvitettiin lääkäreiden ja sairaanhoitajien tietoa ja 
asenteita ionisoivasta säteilystä. Tuloksista selvisi että säteilyä päivittäin käyttävien ja 
käyttämättömien välillä oli merkittäviä eroja. Lisäksi vuonna 2010 Säteilyturvakeskus 
sekä Opetus- ja kulttuuriministeriö tekivät työnantajille sekä oppilaitoksille kyselyn 
josta selvisi, että valmistuvan hoitohenkilökunnan säteilysuojelutiedoissa ja käytän-
nön taidoissa on puutteita (Henner & Havukainen 2012, 14). 
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2 KILPIRAUHASSYÖPÄ 
 
 
2.1 Kilpirauhanen 
 
Kilpirauhanen (glandula thyreoidea) sijaitsee kaulan etuosassa lähellä kurkunpäätä. 
Kilpirauhanen muodostuu vasemmasta ja oikeasta lohkosta kurkunpään ja henkitor-
ven yläosan sivuilla, joita yhdistää kapeampi kannas henkitorven edessä. Kilpirauha-
sen paino vaihtelee 10-40 gramman välillä. Kilpirauhaskudos muodostuu pääasiassa 
rakkuloista eli follikkeleista, joiden läpimitta on 0,02-1mm. Follikkeleiden sisällä on 
hyytelömäistä eritettä, kolloidia, ja niitä reunustaa yhdenkertainen epiteeli. Kilpi-
rauhanen on keskeisessä osassa elimistön jodiaineenvaihdunnassa. Noin kolmannes 
ihmisen nauttimasta jodista kertyy vuorokauden kuluessa kilpirauhaseen. Kilpirauhas-
follikkelit erittävät kahta hormonia, tyroksiinia ja trijodityroniinia, jotka vaikuttavat solu-
jen aineenvaihdunnan määrään. Mitä enemmän näitä hormoneja on verenkierrossa, 
sitä enemmän solut kuluttavat ravintoaineita ja happea. (Nienstedt, Hänninen, Arstila 
& Björkqvist 2009, 414.) 
 
2.2 Syöpä 
 
Syöpä tarkoittaa perimäaineksien muutoksista johtuvaa geenien vuorovaikutushäiriö-
tä, jossa solu alkaa jakautua hallitsemattomasti. Tällaisessa tilanteessa kehon sään-
telymekanismit eivät enää kykene estämään solujen lisääntymistä ja sairaat syö-
päsolut alkavat vallata elintilaa itselleen. Nykyisin vallalla olevan käsityksen mukaan 
syöpä syntyy mutaatioiden sattuessa useissa sellaisissa geeneissä, joilla on solujen 
kasvussa ja erilaistumisessa tärkeä asema. (Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
Kun syöpäsolut ovat jakautuneet riittävän kauan, syntyy kyhmy jota kutsutaan latinan 
kielellä tuumoriksi. Eri syöpätyypit kehittyvät eri tahtiin ja usein voi mennä jopa vuosia 
ennen kuin ylimääräisen kyhmyn voi tuntea käsin tai että se näkyy röntgenkuvassa. 
Kaikki syöpätyypit eivät kuitenkaan muodosta tiivistä kasvainta. Esimerkiksi leukemia 
on verta muodostavien kudosten sairaus, jossa syöpäsolut jatkavat kiertämistään 
elimistössä käyttäytyen jossain määrin kuin terveet solut. (Syöpäjärjestöt s.a.) 
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2.3 Kilpirauhasen syöpien eri muodot 
 
Kilpirauhassyöpä sisältää käyttäytymiseltään ja ennusteeltaan erilaisia kasvaimia 
pienistä paikallisista syövistä nopeasti kasvaviin. Ainoa tunnettu kilpirauhasen syöväl-
le altistava ulkoinen tekijä on ionisoiva säteily. Myös kaulan alueen sädehoidon on 
todettu kasvattavan riskiä. Suhteellisesti suurin riski on pienillä lapsilla, mutta iän 
myötä se pienenee. (Pelttari, Mäenpää & Välimäki, 2007.) 
 
Kilpirauhassyövän kaksi yleisintä muotoa ovat papillaarinen ja follikulaarinen karsi-
nooma. Syövistä 85-95 % on kilpirauhasen follikulaarisista soluista lähtöisin olevia 
hyvin erilaistuneita papillaarisia tai follikulaarisia syöpiä, niiden syöpien hoitoennuste 
on kuitenkin erittäin hyvä. Kilpirauhassyöpien ilmaantuvuus on viime vuosikymmeninä 
lisääntynyt maailmanlaajuisesti. (Pelttari ym. 2007.) Kolmas kilpirauhassyövän tyyppi 
on nimeltään medullaarinen karsinooma ja sitä diagnosoidaan yleensä 50-60-
vuotiailla henkilöillä (Mäenpää ym. 2013, 661). 
 
Papillaarinen ja follikulaarinen karsinooma ovat molemmat lähtöisin kilpirauhasen 
follikkeliepiteelistä eli kilpirauhasen solujen pintakerroksesta. Niiden erona on kuiten-
kin se, että follikulaarisessa karsinoomassa puuttuvat papillaariselle karsinoomalle 
tyypilliset tumamuutokset. Papillaarinen karsinooma leviää pääasiassa imuteitse, kun 
taas follikulaarinen karsinooma lähettää usein etäpesäkkeitä keuhkoihin ja luustoon. 
Medullaarinen karsinooma on lähtöisin kalsitoniiniä tuottavista kilpirauhasen parafolli-
kulaarisista C-soluista. Medullaarinen karsinooma metastasoi samoin kuin papillaari-
nen karsinooma, imuteitse. Yleisimmin leviäminen tapahtuu kaulan alueelle. Kilpi-
rauhassyövän tyypillisin oire onkin kyhmy kaulassa. Myöhäisempinä oireina ilmene-
vät nielemisvaikeudet, hengitysvaikeudet ja käheys. (Mäenpää ym. 2013, 660-663.) 
 
2.4 Diagnostiikka ja hoito 
 
Kilpirauhassyöpien diagnostiikka eli todentaminen perustuu ultraäänitutkimukseen ja 
näytetutkimukseen kilpirauhasesta. Ultraäänitutkimuksessa ilmenevä kyhmyn epäta-
sainen reuna ja sen sisäiset verisuonirakenteet viittaavat pahanlaatuisuuteen. 
Imusolmukkeessa pahanlaatuisuuteen puolestaan viittaavat rasvakeskuksen puuttu-
minen ja pyöreys. Ultraäänitutkimukseen yhdistetty ohutneulanäytteenotto olisi syytä 
tehdä jokaiselle epäilyttävän kyhmyn vuoksi tutkimukseen tulevalle, koska syöpä-
diagnoosin tekemiseen tarvitaan aina kudosnäyte levinneisyyden toteamiseksi. (Mä-
enpää ym. 2013, 663.) 
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Kilpirauhasen täydellinen tai lähes täydellinen poisto suoritetaan papillaarisessa, folli-
kulaarisessa ja medullaarisessa karsinoomassa. Mikäli kyseessä on alle 1cm kokoi-
nen mikrokarsinooma, riittää niiden hoidoksi yleensä pelkkä kilpirauhaslohkon poisto. 
Papillaarisen ja follikulaarisen syövän yhteydessä löydetyt suurentuneet imusolmuk-
keet poistetaan kaikki. Papillaarisessa ja follikulaarisessa karsinoomassa käytetään 
leikkauksen lisäksi radiojodiablaatiota, eli kilpirauhaskudoksen sisäistä sädehoitoa. 
Medullaarisessa syövässä poistetaan lisäksi kilpirauhasen viereiset imusolmukealu-
eet, mutta leikkauksen jälkeisestä radiojodihoidosta ei ole hyötyä. Kaulan ulkoista 
sädehoitoa sen sijaan voidaan käyttää leikkauksen tukena. (Mäenpää ym. 2013, 665-
668.) Kilpirauhaskarsinooman hoidon jälkeisessä seurannassa tarkkaillaan veren 
seerumin tyreoglobuliinipitoisuutta. Tyreoglobuliini on kilpirauhasen proteiini, jonka 
pitoisuus seerumissa suurenee kilpirauhassyövässä. (Stenman, Haglund, Hotakainen 
& Roberts 2013, 109.) 
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3 SÄTEILY 
 
Säteily voidaan jakaa kahteen pääryhmään; ionisoivaan ja ionisoimattomaan sätei-
lyyn, näiden lisäksi on olemassa ionisoivaa hiukkassäteilyä. Hiukkassäteilyä lukuun 
ottamatta säteily on eräänlaista sähkömagneettista aaltoliikettä. Ionisoimaton säteily 
on aallonpituudeltaan ionisoivaa säteilyä pidempää. Kun sähkömagneettinen aaltolii-
ke muuttuu riittävän lyhyeksi, se muuttuu ionisoivaksi säteilyksi. Ionisoivalla säteilyllä 
on riittävästi energiaa irrottamaan säteilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista elekt-
roneja tai rikkomaan aineen molekyylejä. (Säteilyturvakeskus 2007.) 
 
3.1 Säteilylajit 
 
Sekä alfa- että betasäteily ovat molemmat hiukkassäteilyä. Alfasäteily ei kykene lä-
vistämään ihmisen ihoa heikon tehonsa vuoksi, joten se on vaarallista ainoastaan 
jouduttuaan kehoon muita reittejä. Betasäteily on vaarallista jouduttuaan iholle tai 
sisään elimistöön. Gammasäteily puolestaan on sähkömagneettista aaltoliikettä, joka 
on hyvin läpitunkevaa ja siksi vaarallista. Riippuen gammasäteilyn energiasta, sen 
vaimentamiseksi vaaditaan paksu kerros terästä, betonia tai lyijyä. (Säteilyturvakes-
kus 2010b.) 
 
3.2 Isotooppi, puoliintuminen, aktiivisuus ja annosnopeus 
 
Saman alkuaineen ytimillä eli nuklideilla, joilla on erilaisia massaluvultaan olevia muo-
toja, kutsutaan isotoopeiksi. Näiden isotooppien massaluvut ovat erilaisia, koska nii-
den ydinten neutronien lukumäärä on vaihteleva. (Koskinen & Savolainen 2003, 24.) 
Jokaisella radioaktiivisella aineella on fysikaalinen puoliintumisaika. Tämä tarkoittaa 
aikaa, joka kuluu aineen aktiivisuuden vähentyessä puoleen alkuperäisestä aktiivi-
suudesta. Puoliintumisajat eri aineilla vaihtelevat ja esimerkiksi jodi-131 puoliintuu 
noin kahdeksassa päivässä. Biologinen puoliintumisaika tarkoittaa puolestaan aikaa, 
jonka kuluessa aktiivisuus elimistössä laskee puoleen alkuperäisestä määrästä. Tä-
hän aikaan vaikuttaa normaalin fysikaalisenpuoliintumisen lisäksi myös radioaktiivi-
sen aineen poistuminen elimistöstä biologisten toimintojen seurauksena. Aktiivisuus 
tarkoittaa ydinmuutosten määrää sekunnissa, ja sen yksikkö on becquerel (Bq). An-
nosnopeus puolestaan tarkoittaa säteilyannoksen määrää, joka saadaan tietyssä 
ajassa. Annosnopeuden yksikkö on sievertiä tunnissa (Sv/h), mutta yleensä järkevin-
tä on käyttää yksiköitä millisievert (mSv/h) tai mikrosievert (µSv/h). (Säteilyturvakes-
kus 2010b.) 
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3.3 Säteilyannokset 
 
Säteilyaltistuksesta aiheutuvat säteilyannokset voidaan jakaa absorboituneeseen-, 
ekvivalentti- sekä efektiiviseen annokseen. Säteilybiologiassa, säteilysuojelussa ja 
kliinisessä radiologiassa käytetään annoksen perussuureena absorboitunutta annos-
ta. Sitä käytetään kaikentyyppiselle ionisoivalle säteilylle. Absorboituneen annoksen 
mittayksikkö on gray (Gy), jolla ilmaistaan, paljonko energiaa ionisoiva säteily luovut-
taa kohdeaineeseen. (Mustonen ym. 2007, 38-47; Säteilyturvakeskus 2012.) 
 
Säteilyturvakeskuksen (2011) mukaan ekvivalenttiannos on suure, joka kuvaa sätei-
lyn tietylle elimelle tai kudokselle aiheuttamaa terveydellistä haittaa. Se ei ole fysikaa-
lisesti mitattavissa, vaan se määritetään laskemalla absorboituneesta annoksesta, 
huomioiden annoksen aiheuttaneen säteilylajin kyky aiheuttaa haittaa. Efektiivinen 
annos on säteilyannossuure, joka puolestaan kuvaa säteilyn aiheuttamaa terveydel-
listä kokonaishaittaa. Myöskään efektiivistä annosta ei voi fysikaalisesti mitata, vaan 
sitä määritettäessä lasketaan altistuneiden elinten ja kudosten ekvivalenttiannosten 
summa huomioiden kudosten ja elinten säteilyherkkyys. Efektiivisen ja ekvivalent-
tiannoksen yksikkö on Sievert (Sv). 
 
3.4 Säteilyn haittavaikutukset 
 
Säteilyn haittavaikutukset jaetaan deterministisiin ja stokastisiin haittoihin. Deter-
ministisillä haitoilla tarkoitetaan tietyn kynnysarvon ylittävän säteilyannoksen aiheut-
tamia haittoja. Näitä voivat olla esimerkiksi säteilysairaus luuydin- ja suolistovaurioi-
neen, säteilypalovamma, sädepneumoniitti eli keuhkotulehdus, harmaakaihi ja sikiö-
vaurio. (Paile 2002, 44-45.) Absorboituneen annoksen ollessa 100 mGy tai vähem-
män, kudoksiin ei synny välittömästi havaittavia kliinisiä muutoksia, mutta silti säteily 
aiheuttaa syöpäriskin noin 100 mSv:n suuruisilla annoksilla (Mustonen ym. 2007, 29-
30). Stokastisilla haitoilla tarkoitetaan pitkällä aikavälillä ilmenevää haittaa, jolla ei ole 
määriteltyä kynnysarvoa, vaan sen todennäköisyys kasvaa säteilyannoksen kasva-
essa kumulatiivisesti (Paile 2002, 44-45). Pienillä alle 100 mSv annoksilla syöpäta-
pauksien ja perinnöllisten vaikutusten määrän lisääntyminen on suoraan verrannolli-
nen kudoksen tai elimen saaman ekvivalenttiannoksen kasvuun (Mustonen ym. 2007, 
29-30). 
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4 SÄTEILYSUOJELU 
 
Säteilysuojelu tarkoittaa ihmiskunnan suojaamista säteilyn haittavaikutuksilta. Tämä 
ei kuitenkaan estä kaikkea säteilyn käyttöön perustuvaa toimintaa. Säteilylle altista-
vaa toimintaa voidaan harjoittaa, mikäli tämä on tarpeen ja hyödyllistä. (Hämäläinen 
2011.) 
 
Säteilysuojelua ja säteilyturvallisuutta ohjaavat säteilylaki 27.3.1991/592, säteilyase-
tus 20.12.1991/1512, Sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn lääketieteellises-
tä käytöstä 10.5.2000/423 ja Säteilyturvakeskuksen julkaisemat säteilyturvallisuus-, 
eli ST-ohjeet. Lääketieteessä säteilysuojelu koskee kaikkia säteilyn kanssa tekemi-
sessä olevia henkilöitä lääkäreistä potilaisiin. Säteilyn käyttöä sekä lakien ja asetus-
ten noudattamista valvoo Säteilyturvakeskus. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, 
Svedström & Tervonen 2005, 77.)  
 
Säteilysuojelun periaatteet ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperiaate. Oikeu-
tus tarkoittaa sitä että tutkimuksesta tai hoidosta on oltava potilaalle enemmän hyötyä 
kuin haittaa. Optimointi tarkoittaa säteilyaltistuksen pitämistä niin pienenä kuin mah-
dollista. Tätä kutsutaan niin sanotuksi ALARA-periaatteeksi, joka on lyhenne sanoista 
As Low As Reasonably Achievable. (Säteilyturvakeskus 2009.) 
 
Annosrajojen soveltamisen periaate eli yksilönsuojaperiaate tarkoittaa että kenen-
kään saama säteilyannos valvotuista lähteistä suunnitellussa altistustilanteessa, lää-
ketieteellistä altistusta lukuun ottamatta, ei saa ylittää kansainvälisen säteilysuojelu-
toimikunnan eli ICRP:n (International Commission on Radiological Protection) suosit-
telemia rajoja. Säteilyturvakeskus määrittelee valvonnassa käytettävät annosrajat 
huomioiden kansainväliset suositukset sekä soveltaa niitä suunnitelluissa altistusti-
lanteissa väestöön ja työntekijöihin. Imettäviä tai raskaana olevia naisia tulee erityi-
sesti suojella. Heitä ei saa käyttää ihmishenkiä pelastaviin eikä muihinkaan hätätoi-
menpiteisiin, joissa he voivat altistua säteilylle. (Mustonen ym. 2007, 63, 74.) 
 
Mustosen ym. (2007, 72-73) mukaan annosrajoja sovelletaan vain suunnitelluissa 
altistustilanteissa. Käytännössä tämä tarkoittaa säteilyä työssään käyttävien henkilöi-
den altistusta. Rajoja ei sovelleta lääketieteelliseen altistukseen, eli niitä ei sovelleta 
kuvantamisen, toimenpiteiden tai sädehoidon yhteydessä potilaaseen. Suunniteltujen 
altistustilanteiden yhteydessä annosrajana on efektiivinen annos 20 mSv vuodessa 
tietyn 5-vuotiskauden aikana. Efektiivinen annos ei kuitenkaan saa olla suurempi kuin 
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50 mSv minään yksittäisenä vuotena. Väestön efektiivisen annoksen raja suunnitel-
lussa altistustilanteessa on 1 mSv vuodessa, mutta se saa väliaikaisesti ylittää tämän 
rajan, mikäli 5 vuoden keskiarvo pysyy 1 mSv tasolla. 
 
Tässä työssä eristyspotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolta on poistettu kilpirauhanen, 
ja joka saa radiojodihoitoa jäljellä mahdollisesti olevan syöpäsolukon tuhoamiseksi. 
Kyseessä on siis säteilevä potilas, jota pidetään eristyksessä kunnes aktiivisuus on 
laskenut alle 40 μSv/h, jonka jälkeen potilas kotiutuu. Väestöannosrajoja ei voida 
soveltaa henkilöön, joka hoitaa isotooppihoitoa saanutta kotiutettua potilasta. (Airak-
sinen ym. 2011, 8; Mustonen ym. 2007, 74.) 
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5 RADIOJODIHOITO 
 
Radiojodihoidon toiminta perustuu noin kaksi millimetriä kudoksiin tunkeutuvaan be-
tasäteilyyn. Vain kymmenesosa hoidossa saadusta säteilystä on gammasäteilyä, 
jonka avulla hoitokohde saadaan kuvattua gammakameralla. Radiojodihoidon tarkoi-
tus on hävittää leikkauksen jälkeen mahdollisesti jäänyt kilpirauhaskudos jossa voi 
olla jäljellä syöpäsoluja, suorittaa koko kehon gammakuvaus levinneisyyden selvittä-
miseksi sekä varmentaa potilaan myöhemmän tyreoglobuliiniseurannan onnistumista. 
(Mäenpää ym. 2006, 666.) Hoidon tulos tarkistetaan 6-12 kuukauden kuluttua teke-
mällä kaulan ultraäänitutkimus sekä määrittämällä verikokein tyreoglobuliinipitoisuus. 
Radiojodihoito uusitaan, mikäli pitoisuus on liian korkea tai se on kasvanut seurannan 
aikana. Kilpirauhasen poiston jälkeen tyroksiini korvataan tyroksiinitableteilla. (Pelttari 
ym. 2007.) 
 
Jodi on välttämätön kilpirauhashormonin eli tyroksiinin synteesissä, joten jodi-131 
kertyy normaalin kilpirauhaskudoksen lisäksi hyvin erilaistuneisiin kilpirauhas-
syöpäsoluihin. Tästä syystä jodi-131:tä käytetään kilpirauhassyövän hoidossa. Hyvin 
erilaistuneet solut ovat käyttäytymiseltään rauhallisempia, eli ne eivät esimerkiksi 
leviä välttämättä kovin nopeasti ympäröiviin kudoksiin. (Kouri & Tenhunen 2013, 152; 
Syöpäjärjestöt s.a.) 
 
Airaksisen ym. (2011, 2) mukaan potilaan radiojodihoitoon valmistautuminen alkaa 
TSH-stimulaatiolla, jolla pyritään saamaan vähintään 30 mU/l TSH-taso. Aikuisella 
normaali TSH-viitealue on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
omistaman laboratorioliikelaitoksen Huslabin (2012) mukaan 0,5-3.6 mU/l. TSH on 
lyhenne sanoista thyroid stimulating hormone, suomeksi kilpirauhasta stimuloiva 
hormoni. Tämä hormoni on nimeltään tyreotropiini, joka erittyy aivolisäkkeestä. Sti-
mulaatio voidaan suorittaa kahdella tavalla, joko lopettamalla leikkauksen jälkeinen 
tyroksiinihoito tai antamalla Thyrogen®-pistoksia 24 tuntia ja 48 tuntia ennen hoitoa. 
(Airaksinen, Heikkinen & Tarkiainen 2011, 2.) Thyrogen® on keinotekoisesti valmis-
tettu kilpirauhasta stimuloiva hormoni (Lääketietokeskus s.a). Radiojodin kertymiseen 
kilpirauhasperäisiin soluihin vaikuttaa elimistössä oleva jodi, jonka vuoksi jodin saan-
tia on vältettävä vähintään kaksi viikkoa ennen radiojodin käyttöä. Myös turhia kuva-
uksia, joissa käytetään jodia, on vältettävä jodin kertymisen vähentämiseksi. (Mäen-
pää ym. 2013, 666.) 
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Radiojodihoito annetaan tavallisesti 4-5 viikon kuluttua leikkauksen jälkeen. Hoitoan-
noksen suuruus on yleensä 3700 MBq, mutta pienempiäkin annoksia voidaan käyttää 
mahdollisuuksien mukaan. Hoitotulos arvioidaan noin puolen vuoden kuluttua uudel-
leen suorittamalla 185 MBq:n radiojodiannoksella gammakuvaus sekä määrittämällä 
veren tyreoglobuliinitaso uuden TSH-stimulaation jälkeen. Hoito toistetaan uudelleen, 
mikäli gammakuvassa on nähtävissä selvä kertymä tai jos tyreoglobuliinitaso on sel-
västi mitattavissa. Radiojodihoidon jälkeen potilaille annetaan tyroksiinia korvaamaan 
kilpirauhasen normaalisti erittämä määrä. Koska tyroksiini ehkäisee tyreotropiinin 
tuotantoa, tyroksiinihoidon tauottaminen vastaavasti lisää TSH-tasoa (Mäenpää ym. 
2013, 666; Suomen kilpirauhasliitto ry s.a). 
 
Radiojodihoito voi aiheuttaa potilaalle pahoinvoinnin tunnetta, mutta harvemmin ok-
sentelua. Kaulalla voi esiintyä turvotusta ja kipua, joita hoidetaan kipulääkkeillä sekä 
jääpakkauksilla. Tällöin voidaan myös joutua antamaan potilaalle glukokortikoideja. 
Näistä syistä hoitohenkilökunta voi joutua käymään eristyshuoneessa useita kertoja 
vuorokauden aikana. Eristyshuone on myös siivottava määräajoin, sekä petivaatteet 
on vaihdettava mikäli ne tahriintuvat eritteisiin. Tästä johtuen myös laitoshuoltajat 
käyvät eristyshuoneessa. (Airaksinen ym. 2011, 4,8.) 
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6 POTILAAN OHJAUS JA SÄTEILYSUOJELU RADIOJODIHOIDOSSA 
 
6.1 Potilaan ohjaaminen 
 
Potilaan ohjaaminen on ensiarvoisen tärkeää ennen radiojodihoidon aloittamista, sen 
aikana ja jälkeen. Tässä ohjauksessa korostuu ammattitaitoisen henkilökunnan 
osaaminen. Mäenpään ym. (2013, 666) mukaan ennen hoidon aloitusta potilasta tu-
lee ohjata noudattamaan vähäjodista ruokavaliota vähintään kaksi viikkoa ennen toi-
menpiteen aloitusta. Jotta vähäjodinen ruokavalio toteutuu, tulee potilaan välttää jo-
dia sisältävien ravintovalmisteiden, vitamiinien, luontaistuotteiden ja lääkkeiden naut-
timista. Potilaan tulisi valita ruokavalioonsa vähän suolaa sisältäviä tuotteita sekä 
käyttää nestemäisiä maitovalmisteita korkeintaan 6dl päivässä ja juustoa korkeintaan 
muutama siivu päivässä. Merilevävalmisteiden, kalan, äyriäisten ja kananmunan 
syöntiä potilaan tulisi välttää täysin. Hoitohenkilökunnan tulisi lisäksi ohjeistaa potilas-
ta olemaan syömättä lanttua, naurista, kaalia, pinaattia, porkkanaa, päärynää, man-
sikkaa ja persikkaa, koska nämä ruoka-aineet puolestaan heikentävät jodin kertymis-
tä kilpirauhaseen, joka puolestaan haittaa hoitovaiheessa radiojodin siirtymistä kilpi-
rauhaseen. (Airaksinen ym. 2011, 9.) 
 
Muiden ihmisten säteilysuojelun vuoksi radiojodihoito vaatii potilaan ottamista sairaa-
laan 3-5 vuorokaudeksi 3 700 MBq:n aktiivisuuden jälkeen, 1 110 MBq:n aktiivisuu-
den jälkeen 1-2 vuorokauden ajaksi, kunnes säteilyn annosnopeus on metrin päästä 
mitattuna alittanut 40µSv/t. (Airaksinen ym. 2011, 8; Mäenpää ym. 2013, 666.) Airak-
sisen ym. (2011, 4) mukaan potilasta tulee suosittaa juomaan runsaasti ja virtsaa-
maan tiheästi. Sitruunapastilleja suositellaan käyttämään ensimmäisten vuorokausien 
aikana nopeuttamaan radiojodin poistumista sylkirauhasista. 
 
Ohjauksessa potilaalle on kerrottava eristyksen aikana toimimisesta. Eristyshuonees-
sa tulee olla erillinen wc- ja suihkutila, jota potilasta tulee ohjata käyttämään. Potilaal-
le on kerrottava, että kaikki eritteet tulisi saada tarkasti viemäriin ja roiskeiden välttä-
miseksi tarpeet tulisi tehdä istualtaan. Radioaktiivisen aineen leviämisen ehkäisemi-
seksi potilaan tulisi pestä kätensä aina wc-tilassa. Potilaalle on myös kerrottava, että 
säteilystä johtuen eristyshuoneessa ei saa vierailla lapsia eikä raskaana olevia naisia. 
(Airaksinen ym. 2011, 8, 11.) 
 
Eristyksen päätyttyä ja ennen kotiutumista tulee potilaalle selvittää vielä muutamia 
varotoimenpiteitä. 2-8 vuorokautta kotiutumisen jälkeen olisi suotavaa, että potilas 
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nukkuisi erillään muista ja etäisyyden tulisi olla vähintään kaksi metriä. Potilaan olisi 
suotavaa käyttää erillisiä ruokailuastioita ja vuodevaatteita, normaalin pesun jälkeen 
niiden käytölle ei kuitenkaan ole rajoitteita. Suoralle fyysiselle kosketukselle ei ole 
varsinaisia rajoitteita, kunhan se ei kestä yli 30 minuuttia vuorokaudessa. Mikäli ky-
seessä kuitenkin on alle 10-vuotias lapsi tai raskaana oleva nainen, tulee kontaktia 
välttää, koska lasten solut ovat herkempiä säteilylle. Sukupuolisessa kanssakäymi-
sessä puolison kanssa suositellaan käytettäväksi kondomia seuraavan 7 vuorokau-
den aikana. Naisten tulee välttää raskaaksi tulemista seuraavan 12 kuukauden aika-
na sekä pidättäytyä imettämisestä 8 viikkoa kotiin palaamisen jälkeen. Miehiä pitää 
puolestaan ohjeistaa olemaan siittämättä lapsia seuraavan 6 kuukauden aikana. (Ai-
raksinen ym. 2011, 11.) 
 
Potilasta tulee ohjeistaa välttämään julkisten liikennevälineiden käyttöä ensimmäisten 
viikkojen aikana, jotta sivulliset eivät altistuisi turhalle säteilylle. Työpaikalla ollessa 
tulisi muihin ihmisiin pyrkiä pitämään parin metrin etäisyyttä. Mikäli potilas työskente-
lee alle 10-vuotiaiden lasten kanssa, tulee hänen jättäytyä poikkeuksetta vähintään 
viikon kestävälle sairaslomalle. Lisäksi potilaalle tulee kertoa, että Venäjälle matkus-
taessa voi Venäjän tulli käännyttää hänet rajalta liiallisen säteilyn vuoksi. Saadusta 
annoksesta riippuen matkustaminen on mahdollista 1-2 viikon kuluttua kotiutumises-
ta. Mikäli potilas joutuu sairaalaan tai muuhun hoitolaitokseen erityisrajoituksia vaati-
vana aikana, tulee siitä ilmoittaa henkilökunnalle. (Airaksinen ym. 2011, 12.) 
 
6.2 Säteilysuojelu radiojodihoidossa 
 
Thompson (2001, 61-66) kirjoittaa artikkelissaan ”Radiation Safety Precautions in the 
Managementof the Hospitalized 131I Therapy Patient”  käytännön keinoista säteily-
suojelun toteuttamiseksi. Näitä keinoja ovat henkilökunnan riittävä koulutus joka sisäl-
tää täsmälliset kirjalliset ohjeet toiminnan ohjaamiseen, potilaan ohjaukseen panos-
taminen, vieraiden ohjaus sekä oikeat toimintaohjeet saastuneen materiaalin leviämi-
sen ehkäisemiseen. Lisäksi Thompson (2001, 62) painottaa myös saman koulutetun 
henkilökunnan käyttöä eristyspotilaiden hoidossa. Tämä siksi, että vältyttäisiin turhal-
ta kontaminoituneen aineen leviämiseltä. 
 
Hoitohenkilökunnan saamaa säteilyaltistusta ei voida kokonaan poistaa, koska he 
joutuvat käymään eristyshuoneessa potilaan hoitotoimenpiteiden yhteydessä. Sätei-
lyaltistusta voidaan kuitenkin pienentää kasvattamalla etäisyyttä säteilevään potilaa-
seen, minimoimalla säteilyaltistuksen aika sekä käyttämällä säteilysuojaimia. (Airak-
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sinen ym. 2009, 1; Physico-Medicae s.a; ST 5.3 2007, 6.) Isotooppihoitoa saaneen 
potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkilökunnan työoloja tulisi mitata erillisen ryhmä-
annosmittarin avulla. Tällä voidaan varmistua siitä, että työntekijöiden työperäinen 
säteilyaltistus jää vuodessa keskimäärin alle 6 mSv. Tällöin työntekijät kuuluvat sätei-
lytyöluokkaan B. (ST 7.1 2007, 5; ST 1.6 2009, 9.) 
 
Jotta turhalta säteilyltä vältytään, tulee Thompsonin (2001, 61-66) mukaan potilaan 
ohjeistuksen sisältää seuraavat asiat: radiolääkkeen antaminen potilaalle, keinot millä 
potilas voi minimoida eristyshuoneen kontaminaation, ohjeet ruokailuvälineiden sekä 
jätteiden hävitykseen ja ohjeet henkilökohtaisten tavaroiden kontaminaation välttämi-
seen. Lisäksi potilaalle tulee kertoa miten hän voi auttaa hoitohenkilökuntaa hoitotoi-
menpiteiden yhteydessä, sekä kertoa keinot mahdollisten vierailijoiden sekä myö-
hemmin kotiutumisen jälkeen perheen ja kanssaihmisten säteilyaltistuksen minimoi-
miseksi. 
 
Hoitohenkilökunnan ohjeistuksen tulee Thompsonin (2001, 62) mukaan sisältää poti-
laiden ja vierailijoiden ohjaukseen tarvittavat tiedot, oikeat tekniikat eristyshuonee-
seen menemiseen ja poistumiseen siten, että minimoidaan kontaminaation leviämi-
nen eristyshuoneen ulkopuolelle. Ohjeistus säteilyilmaisimen käyttöön käsien ja ken-
kien kontaminaation seuraamiseksi. Lisäksi tulee olla ohjeet siitä, keneen otetaan 
yhteyttä potilaan terveydentilassa tapahtuvien äkillisten muutosten yhteydessä sekä 
radioaktiivisen materiaalin käsittelystä. Jotta voidaan varmistua hoitohenkilökunnan 
osaamisen tason ylläpidosta, tulee täydentävää koulutusta järjestää määräajoin, ja 
hoitohenkilökunnalla tulee aina olla saatavilla ohjaavaa materiaalia. 
 
Hoitohenkilökunnalla tulisi olla dosimetri säteilyannoksen seurantaa varten, jonka 
lisäksi voidaan ottaa näytteitä kilpirauhasesta. Raskaana olevien tai raskautta suun-
nittelevien hoitohenkilökunnan jäsenten ei tulisi käydä eristyshuoneessa. Rakenteelli-
sesta säteilysuojelusta tulisi myös huolehtia. Säteilevällä potilaalla tulisi olla oma 
huone, jonka seinät on vuorattu lyijyllä. Mikäli tämä ei ole mahdollista, paksu betoni-
seinä voi tulla myös kyseeseen. Huoneen pitäisi sijaita myös mahdollisimman erillään 
muista tiloista, mieluiten esimerkiksi aivan käytävän päässä. Huoneen täytyy sisältää 
myös suihku- ja wc-tilat. (Thompson 2001, 62.) 
 
Eristyshuoneessa olevat tavarat ja huonekalut pitäisi vuorata esimerkiksi kertakäyt-
töisillä muovisuojilla. Hoitohenkilökunnan tulisi käyttää kertakäyttöisiä suojavarusteita 
työvaatteidensa päällä (hengityssuojain, muoviessu, käsineet, kengänsuojukset), ja 
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ne tulee sijoittaa huoneesta poistumisen jälkeen esimerkiksi pussiin, joka toimitetaan 
kontaminoituneille tavaroille tarkoitettuun tilaan. Ensimmäisen 24 tunnin aikana jopa 
35-75% annoksesta erittyy todennäköisesti virtsaan, sylkeen ja hikeen. Tästä johtuen 
ensimmäisinä päivinä käytettyjä kosteuspyyhkeitä ei tule laittaa normaaliin jättee-
seen. Eristyksen aikana ei tulisi myöskään tarjota ruoaksi mitään sellaista mitä ei 
syödä kokonaan ja mistä jää tähteiksi esimerkiksi luita ja kuoria. Nämä jätteet voivat 
kontaminoitua syljestä ja aiheuttaa tavallisen jätteen sekaan joutuessaan tarpeetonta 
säteilyaltistusta ulkopuolisille henkilöille. (Thompson 2001, 61-62; Al-Shakhrah 2008, 
909.) 
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Mikkelin keskussairaalan toimeksiannosta 
henkilökunnan säteilysuojelutietoutta kilpirauhassyöpää sairastavan eristyspotilaan 
radiojodihoidossa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan jatkossa käyttää henkilökun-
nan koulutustarpeen määritykseen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää henkilökun-
nan lisäkoulutuksen tarve säteilysuojelun eri osa-alueiden näkökulmasta. 
 
Tutkimusongelmat: 
1. Millaista tietoa henkilökunnalla on säteilystä? 
2. Millaista tietoa henkilökunnalla on säteilysuojelusta ja sen perus-
teista? 
3. Millaista tietoa henkilökunnalla on säteilyn haittavaikutuksista? 
4. Millaista tietoa henkilökunnalla on toiminnasta eristyshuonees-
sa? 
5. Millainen mielipide henkilökunnalla on saamastaan säteilysuoje-
lukoulutuksesta ja sen lisätarpeesta? 
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8 MENETELMÄ JA AINEISTO 
 
Tutkimuksen menetelmänä käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetel-
mää. Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tieteellisen tutkimuksen me-
netelmäsuuntausta, jossa tutkimuksen kohdetta kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja 
numeroiden avulla (Jyväskylän Yliopisto s.a). Vilkan (2007, 17, 28) mukaan struktu-
roitu kyselylomake soveltuu tutkimuksiin joiden otanta on suuri, ja joissa tutkitaan 
ihmisiä ja heitä koskevia asioita. Tutkimukseen pyrittiin saamaan mahdollisimman 
suuri osallistuminen eli otanta, jotta tutkimus toisi ilmi mahdollisimman laajasti henki-
lökunnan säteilysuojelutietouden. Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2013 25.2.-25.3. 
välisenä aikana Mikkelin keskussairaalan osastoilla 26 ja 34 työskenteleviltä sairaan-
hoitajilta, perushoitajilta, lähihoitajilta sekä laitoshuoltajilta strukturoidun kvantitatiivi-
sen kyselylomakkeen avulla. Lomakkeet osastot lähettivät takaisin lomakkeiden mu-
kana tulleissa valmiiksi maksetuissa vastauskuorissa. 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa käsitteet määritellään sellaisiksi analyyttisiksi käsit-
teiksi, joita pystytään mittaamaan. Tämä tarkoittaa operationalisointia. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto, 2008.) Tutkimuskysymykset muutettiin sellaiseen muotoon, 
että niistä saatiin numeerisesti mitattavia tuloksia.  
 
Kyselylomakkeen tekemiseen ja osaan kysymyksistä otettiin mallia Björkmanin ja 
Pasasen (2011) opinnäytetyöstä. Loppujen kysymysten laatimiseen käytettiin vastuu-
fyysikontoimittamia työ- ja potilasohjeita. Lisäksi vastuufyysikon ja isotooppiyksikön 
vastuuhoitajan toivomuksesta lisättiin kysymykset vastaajan ammattinimikkeestä ja 
koulutustarjonnasta. Kysymykset muokattiin myös sellaiseen muotoon, ettei niissä 
käytetty terminologisia sanoja, ja osaan kysymyksistä lisättiin vastausvaihtoehto "En 
tiedä". Lomakkeissa käytettiin ohjaavan opettajan suosituksesta kahden kysymyksen 
osalta likert-asteikkoa. 
 
Mittari ja saatekirje esitestattiin ennen tutkimuksen toteuttamista Kuopion Yliopistolli-
sessa sairaalassa. Esitestauksella haluttiin testata saatekirjeen ja kyselylomakkeen 
ymmärrettävyyttä ja käytettävyyttä. Tämän tavoitteena oli osaltaan parantaa kysely-
tutkimuksen validiteettia. 
 
Kyselylomake muodostui taustakysymyksistä ja tutkimuskysymyksistä. Taustakysy-
mykset liittyivät ikään, sukupuoleen, ammattiin, osastoon, työkokemukseen vuosina 
sekä työkokemukseen kyseisellä osastolla. Tutkimuskysymykset liittyivät hoitohenki-
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lökunnan säteilytietouteen, säteilysuojeluun, tietouteen säteilyn haittavaikutuksista, 
tietouteen eristyshuoneessa toimimisesta sekä mielipiteeseen koulutuksesta ja sen 
lisätarpeesta. 
 
Kyselylomakkeen alussa eriteltiin vastaajan taustatietoja kysymyksillä joista osa oli 
monivalintakysymyksiä, osa avoimia. Tutkimuskysymyksissä vastausvaihtoehtoina 
olivat kyllä, ei ja en osaa sanoa, osassa kysymyksistä oli eri vastausvaihtoehtoja jois-
ta vain yksi oli oikea. Työntekijän kokemuksen säteilysuojelukoulutuksen riittävyydes-
tä ja halukkuudesta osallistua täydentävään säteilysuojelukoulutukseen puolestaan 
vastattiin likert-asteikon mukaisesti. 
 
Kyselylomakkeen alussa oli mukana saatekirje jossa kerrottiin tutkimuksen tekijät 
sekä kenen toimeksiannosta tutkimus suoritettiin. Lisäksi kerrottiin minkä vuoksi tut-
kimus tehtiin sekä mikä oli tutkimuksen tavoitteena. Saatekirjeessä ohjeistettiin osal-
listujia vastaamaan senhetkisen tietämyksensä mukaisesti ja heille ilmoitettiin vasta-
usajan pituus. Osallistujille kerrottiin tutkimuksen tekijöiden ja ohjaajan yhteystiedot. 
 
8.1 Tulosten analysointi 
 
Kyselyn päätyttyä käytiin läpi palautetut lomakkeet. Tämän jälkeen saadut vastaukset 
siirrettiin Exceliin. Yhtään täytettyä lomaketta ei jouduttu kokonaan hylkäämään, mut-
ta Excel-vaiheessa annettiin menetelmätyöpajaa II pitäneen opettajan ohjeistuksen 
mukaisesti epäselville vastauksille tyhjää tarkoittava lukuarvo 0. Tulosten analysoin-
tiin ei käytetty SPSS:ää, sillä liian pienen otannan vuoksi ei pystytty saamaan tilastol-
lisesti merkittäviä korrelaatioita tai muitakaan käyttökelpoisia tuloksia. Opinnäytetyö-
prosessin osana oleva menetelmätyöpaja II käsitteli tätä asiaa, jonka aikana päädyt-
tiin luopumaan SPSS:n käytöstä. Otanta koostui kahden osaston henkilökunnasta ja 
täytettyjä kyselylomakkeita saatiin takaisin 42 kappaletta. 
 
Tulosten analysoinnin selkeyttämiseksi muodostettiin analyysivaiheessa uusi tutki-
musongelma; millaista tietoa henkilökunnalla on toiminnasta eristyshuoneessa, joka 
oli jo sisältynyt aiempaan tutkimusongelmaan. Aiempi tutkimusongelma ei kuitenkaan 
vastannut kirjaimellisesti kyselylomakkeessa ollutta osa-aluetta, sillä kyselylomak-
keessa olleet kysymykset vastasivat aiempaan tutkimusongelmaan epäsuorasti. Li-
säksi viimeinen tutkimusongelma muokattiin vastaamaan kyselylomakkeen viimeistä 
osiota. Käytännössä aiempi tutkimusongelma, millaisia asioita henkilökunnan säteily-
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suojelukoulutuksessa tulisi jatkossa huomioida, jaettiin kahdeksi tutkimusongelmaksi 
jotka vastaavat paremmin kyselylomakkeen rakennetta. 
 
Holopaisen ja Pulkkisen (2002, 36) mukaan jokaiseen otantatutkimukseen sisältyy 
virhemahdollisuus. Riski kasvaa otoskoon muuttuessa pienemmäksi tai jos siitä yrite-
tään tehdä johtopäätöksiä. Otoskoon tulisi tästä syystä olla mahdollisimman suuri. 
Heikkilä (1998, 45) puolestaan kertoo, että otoskoon tulisi olla vähintään 100 kappa-
letta, mikäli kohderyhmä on suppea ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. Koska 
vastauksia saatiin takaisin 42 kappaletta, ja koska tutkittava ryhmä oli kooltaan alle 
100 henkilöä, tuloksista ei voitu vetää tilastollisesti merkittäviä johtopäätöksiä. Tästä 
syystä päädyttiin analysoimaan aineistoa Excel-ohjelmistoa hyväksikäyttäen. Tulok-
set havainnollistettiin prosentteina ja lukumäärinä, taulukkomuotoisesti.  
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9 TUTKIMUSTULOKSET 
 
9.1 Henkilökunnan taustatiedot 
 
Vastaajajoukko koostui Mikkelin Keskussairaalan osastoilla 26 ja 34 työskentelevästä 
hoitohenkilökunnasta sekä laitoshuoltajista, joita työskentelee osastoilla vaihtelevilla 
ammattinimikkeillä. Saadun ohjeistuksen perusteella lähetettiin osastoille 66 kysely-
lomaketta. Täytettyjä lomakkeita saatiin takaisin 42 kappaletta, jolloin vastausprosen-
tiksi muodostui 63,6.Vastaajista (n=42) 71% ilmoitti ammatikseen sairaanhoitajan. 2% 
vastaajista oli perushoitajia. Laitoshuoltajaksi itsensä ilmoitti 14%. Loput 13% vastaa-
jista kuului luokkaan muu ammattiryhmä. 
 
Vastaajat jaettiin tulosten tarkastelun helpottamiseksi kahteen ryhmään; hoitohenkilö-
kuntaan sekä muihin osastolla työskenteleviin henkilöihin (Kuvio 1). Tähän jaotteluun 
päädyttiin siitä syystä, että hoitohenkilökunnan jakauma ammattiryhmittäin oli erittäin 
sairaanhoitajapainotteinen. Muut hoitohenkilökunnan muodostamat ryhmät olisivat 
jääneet todella pieniksi, joten niitä ei olisi ollut mielekästä verrata suurempiin ryhmiin. 
Vastaajien joukossa oli vain yksi mies, joten sukupuoleen perustuva jaottelu ei olisi 
myöskään mielekästä. 
 
 
KUVIO 1. Vastaajien jakauma ryhmittäin (n=42) 
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 26 
 
 
 
Kuviosta 2 nähdään, että osastojen ikäjakauma oli varsin tasainen, ainoastaan yli 60-
vuotiaita oli vastaajajoukossa vähemmän. Yksi vastaajista ei ollut halunnut vastata 
ikää koskevaan kysymykseen. Työkokemusta vastaajilla oli keskimäärin noin 12 vuot-
ta 3 kuukautta. Osastojen välillä oli pieni ero työkokemuksessa, osaston 34 työnteki-
jöiden keskimääräinen työkokemus oli 11 vuotta 4 kuukautta, josta kyseisellä osastol-
la 7 vuotta 6 kuukautta. Osaston 26 työntekijöiden keskimääräinen työkokemus puo-
lestaan oli 13 vuotta 9 kuukautta, josta kyseisellä osastolla 6 vuotta 10 kuukautta. 
Keskimäärin työntekijät olivat siis työssään varsin kokeneita. 
 
 
KUVIO 2. Vastaajien ikäjakauma prosentteina (n=41) 
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9.2 Henkilökunnan tiedot säteilystä 
 
Tutkimuksessa kysyttiin vastaajien tietoa säteilystä. Taulukosta 1 nähdään, että hie-
man alle puolet (47,6%) vastaajista tiesi, että potilas oli gamma-säteilyn vuoksi eris-
tyksissä, mutta vain 2,4% tiesi että radiojodiablaatiohoito perustuu beta-säteilyyn. 
Hoitohenkilökunta tiesi oikean vastauksen aiemmin mainittuun kysymykseen 18 ker-
taa, kun taas muut vastasivat oikein kaksi kertaa. Hoitohenkilökunnasta 56,3 % tiesi 
oikean vastauksen, kun taas muista vastaajista 20% vastasi oikein. Vastaajista 
76,2% vastasi oikein kysymykseen, joka koski potilaasta lähtevän säteilyn tuntemista. 
Noin 84,4 % hoitohenkilökunnasta ja 50 % muista vastaajista tiesi oikean vastauksen. 
Viimeiseen kysymykseen säteilyn vaimenemisesta oikean vastauksen tiesi 15 vas-
taajaa, jotka olivat kaikki hoitohenkilökuntaa. 
 
 
TAULUKKO 1. Vastaajien tiedot säteilystä 
Kysymys   Oikeita vastauksia  Hoitohenkilökunta  Muut 
   % n= n= n= 
Mihin säteilyn muotoon 
radiojodiablaatiohoito perustuu? 2,4 1 1                   0 
(n=41) 
Minkä säteilylajin vuoksi potilas 
on eristyksessä?  47,6 20 18 2 
(n=41) 
Voin tuntea potilaasta lähtevän 
säteilyn?   76,2 32 27 5 
(n=42) 
Etäisyyden kasvaessa kaksinkertaiseksi 
säteilyn määrä pienenee neljäsosaan? 35,7 15 15 0 
(n=41)  
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9.3 Henkilökunnan tiedot säteilysuojelusta ja sen perusteista 
 
Tutkimuksessa kysyttiin vastaajien tietoja säteilysuojelusta. Taulukosta 2 selviää, että 
kysymykseen säteilysuojien käytöstä vastattiin 95,2% oikein. Kahdeksan vastaajaa 
tiesi että suositeltava vähimmäisetäisyys säteilevään potilaaseen ei ole 1,5m. Kysy-
mykseen, jossa selvitettiin eristyksessä pidettävän potilaan annosnopeutta, jonka 
jälkeen potilas on eristettävä, oli vastattu 15 kertaa oikein. Näistä 13 kappaletta kuului 
hoitohenkilökuntaan, ja 2 muihin vastaajiin. 
 
TAULUKKO 2. Vastaajien tiedot säteilysuojelusta ja sen perusteista 
Kysymys   Oikeita vastauksia Hoitohenkilökunta Muut 
   % n= n= n= 
Suositeltu vähimmäisetäisyys 
säteilevään potilaaseen on 1,5m? 19 8 6 2 
(n=42) 
Eristyshuoneessa työskennellessä 
on tärkeää käyttää lyijyessua ja kilpi- 
rauhassuojaa?  95,2 40 32 8 
(n=42) 
Potilas on pidettävä eristyksessä, 
mikäli annosnopeus metrin päästä 
mitattuna on yli 40 μSv/h?  35,7 15 13 2 
(n=42) 
 
 
  
 29 
 
 
 
9.4 Henkilökunnan tiedot säteilyn haittavaikutuksista 
 
Tutkimuksessa selvitettiin myös vastaajien tietoja säteilyn haittavaikutuksista. Taulu-
kosta 3 käy ilmi, että oikeita vastauksia näihin kysymyksiin oli annettu yhteensä 
44,3% kaikista vastauksista. Osion ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin potilaasta 
lähtevän säteilyn mahdollisuutta aiheuttaa palovamma. Oikeita vastauksia tähän ky-
symykseen oli annettu 29 kappaletta. Toisessa kysymyksessä kysyttiin säteilyaltis-
tuskertojen vaikutuksesta syöpäriskiin. Tähän kysymykseen oikeita vastauksia oli 
annettu 34 kappaletta, 81%. Hoitohenkilökunnasta 90,6% ja muista vastaajista 50% 
vastasi jokaisen sädealtistuskerran lisäävän syöpäriskiä. Kolmannessa kysymykses-
sä kysyttiin onko säteily yhtä haitallista mille tahansa kehon osalle. Oikeita vastauksia 
saimme 9 kappaletta, 21,4%. Neljäs kysymys koski säteilyn haitallisuutta lapsille ja 
aikuisille. Tähän kysymykseen oikeita vastauksia saatiin 10 kappaletta. Osion viimei-
sessä kysymyksessä kysyttiin eristyspotilaasta lähtevän säteilyn mahdollisuutta aihe-
uttaa välittömiä haittoja. Tähän kysymykseen hoitohenkilökunta vastasi 8 kertaa oi-
kein, kun taas muut vastaajat vastasivat tähän oikein kolme kertaa. 
 
TAULUKKO 3. Vastaajien tiedot säteilyn haittavaikutuksista 
Kysymys   Oikeita vastauksia  Hoitohenkilökunta  Muut 
   % n= n= n= 
Radiojodiablaatiohoidossa  
olevasta potilaasta lähtevä  
säteily voi aiheuttaa 
palovamman?  69 29 21        8 
(n=42) 
Syöpäriski kasvaa jokaisella 
säteilyaltistuskerralla?  81 34 29 5 
(n=42) 
Säteily on yhtä haitallista mille 
tahansa kehon osalle?  21,4 9 8 1 
(n=42) 
Säteily on yhtä haitallista 
lapsella kuin aikuiselle?  23,8 10 10 0 
(n=42) 
Radiojodiablaatiohoitoa saavasta 
potilaasta lähtevä säteily ei voi 
aiheuttaa välittömiä haittoja? 26,2 11 8 3 
(n=42) 
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9.5 Henkilökunnan tiedot toiminnasta eristyshuoneessa 
 
Tutkimuksessa kartoitettiin myös toimintaa eristyshuoneessa. Ensimmäiseksi kysyt-
tiin dosimetrin tarkoitusta. Taulukosta 4 selviää, että oikeita vastauksia oli annettu 
yhteensä 5 kappaletta, 11,9% vastauksista. Toisessa kysymyksessä kysyttiin dosi-
metrin oikein sijoittamisesta. Tähän kysymykseen oikeita vastauksia saatiin 24 kap-
paletta, 57,1% vastauksista. Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin eristyspotilaan 
käyttämien petivaatteiden keräämisestä erilliseen muovipussiin jokaisella vaihtoker-
ralla.  Oikeita vastauksia tähän kysymykseen saatiin 14 kappaletta, 33,3% vastauk-
sista. Neljännessä kysymyksessä kysyttiin raskaana olevan työntekijän suositeltua 
eristyshuoneessa vietettävää maksimiaikaa. Oikeita vastauksia tähän kysymykseen 
saimme 36 kappaletta, joka on 85,7% kaikista vastauksista. Osion viimeisessä kysy-
myksessä kysyttiin hoitotoimenpiteen aikana eristyshuoneessa vietettävää suositel-
tua maksimiaikaa.  23 vastaajaa, 54,8% kaikista vastaajista tiesi oikean vastauksen.  
 
TAULUKKO 4. Vastaajien tiedot toiminnasta eristyshuoneessa 
Kysymys   Oikeita vastauksia  Hoitohenkilökunta  Muut 
   % n= n= n= 
Dosimetrin tarkoitus eristyshuoneessa 
on mitata yksittäisen työntekijän 
säteilyaltistus?  11.9 5 5 0 
(n=42) 
Dosimetrin suositeltu sijoituspaikka 
on rinnan kohdalla lyijyessun 
ulkopuolella?  57,1 24 19 5 
(n=42) 
Eristyspotilaan käyttämät peti- 
vaatteet on kerättävä 
erilliseen muovipussiin joka 
vaihtokerralla?  33,3 14 7 7 
(n=42) 
Raskaana olevan työntekijän on 
suositeltua olla eristyshuoneessa 
enintään 15 minuuttia?  85,7 36 26 10 
(n=42) 
Eristyshuoneessa hoitotoimen- 
piteen yhteydessä suositeltu 
maksimiaika on 15 minuuttia? 54,8 23 22 1 
(n=42) 
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9.6 Henkilökunnan mielipide saadusta säteilysuojelukoulutuksesta ja sen lisätar-
peesta 
 
 
Kuviosta 3 nähdään vastaajien mielipide heille tarjotun perehdytyksen riittävyydestä 
säteilysuojelussa. 29 vastaajaa oli täysin eri mieltä perehdytyksen riittävyydestä. 
Kahdeksan vastaajaa oli osittain eri mieltä. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa kan-
taansa ja kaksi vastaajaa oli osittain samaa mieltä. Kysymykseen perehdytyksen riit-
tävyydestä saatiin 42 vastausta, joista yksi oli virheellinen ja se jouduttiin hylkää-
mään. Hoitohenkilökunnan ja muiden vastaajien välillä ei ollut merkittävää eroa vas-
tausten välillä. 
 
 
KUVIO 3. Koen saaneeni riittävästi perehdytystä säteilysuojeluun (n=41) 
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Kuviosta 4 käy selville henkilökunnan kiinnostus täydentävään säteilysuojelukoulu-
tukseen osallistumisesta. 27 vastaajaa ilmoitti olevansa kiinnostunut täydentävästä 
koulutuksesta. Seitsemän vastaajaa oli osittain samaa mieltä ja kahdeksan vastaajaa 
ei osannut sanoa kantaansa. Hoitohenkilökunnan ja muiden vastaajien välillä ei ollut 
merkittävää eroa vastausten välillä. 
 
 
Kuvio 4. Olen kiinnostunut osallistumaan täydentävään säteilysuojelukoulutukseen 
(n=42) 
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10 POHDINTA 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Mikkelin keskussairaalan toimeksiannosta 
henkilökunnan säteilysuojelutietoutta kilpirauhassyöpää sairastavan eristyspotilaan 
radiojodihoidossa. Tutkimuksesta saatua tietoa on mahdollista käyttää henkilökunnan 
koulutustarpeen määritykseen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää henkilökunnan 
lisäkoulutuksen tarve säteilysuojelun eri osa-alueiden näkökulmasta. Tutkimus antoi 
vastauksen kaikkiin tutkimusongelmiin. 
 
Saatuja tuloksia oli vaikea pohtia laajemmassa kontekstissa, sillä täysin vertailukel-
poisia tutkimuksia ei löytynyt vaikka apua saatiin myös tiedonhakuinformaatikolta. 
Saatuja tuloksia verrattiin aiempiin tutkimuksiin niiltä osin kuin se oli mahdollista. 
 
 
10.1 Tulosten pohdinta 
 
10.2 Henkilökunnan tiedot säteilystä 
 
Kyselylomakkeen ensimmäisessä osiossa selvitettiin vastausta ensimmäiseen tutki-
musongelmaamme, millaista tietoa henkilökunnalla on säteilystä. Saaduista vastauk-
sista selvisi että henkilökunnan tiedot säteilystä olivat tyydyttävällä tasolla. Henkilö-
kunnan säteilytietoutta selvittäviin kysymyksiin oli oikeita vastauksia annettu yhteensä 
40,5%. Ensimmäisen ja toisen kysymyksen oikeiden vastausten määrässä oli merkit-
tävä ero, sillä hieman alle puolet (47,6%) vastaajista oli tiennyt, että potilas oli gam-
ma-säteilyn vuoksi eristyksissä (Airaksinen ym. 2011, 2), mutta vain 2,4% tiesi että 
radiojodiablaatiohoito perustuu beta-säteilyyn (Airaksinen ym. 2011, 2). Hoitohenkilö-
kunta oli tiennyt oikean vastauksen aiemmin mainittuun kysymykseen 18 (56,3%) 
kertaa, kun taas muut olivat saaneet oikeita vastauksia 2 (20%) kappaletta. 76,2% 
vastasi oikein kysymykseen, joka koski potilaasta lähtevän säteilyn tuntemista. Sätei-
lyä ei voi tuntea eikä nähdä (Säteilyturvakeskus 2010b). Prosentteina vastaajaryhmi-
en välillä ei ollut yhtä suurta eroa kuin aiemmassa kysymyksessä, noin 84,4 % hoito-
henkilökunnasta ja 50 % muista vastaajista oli tiennyt oikean vastauksen. Viimeiseen 
kysymykseen säteilyn vaimenemisestaoikean vastauksen oli tiennyt 15 vastaajaa, 
jotka olivat kaikki hoitohenkilökuntaa. Etäisyyden kaksinkertaistuessa säteilyn määrä 
pienenee neljäsosaan (Physica-Medicae s.a). 
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Tutkimuksessamme kävi ilmi, että henkilökunnan säteilytietämyksessä oli puutteita, 
jotka ilmenevät tarkasteltaessa kysymysten oikeinvastausprosentteja. Säteilylajeihin 
liittyviin kysymyksiin oltiin osattu vastata heikosti. Gammasäteilyn tiesi 47,6% vastaa-
jista potilaan eristykseen johtavaksi säteilylajiksi, mutta vain yksi vastaaja tiesi hoidon 
perustuvan beta-säteilyyn.  
 
Saadut tulokset ovat yhteneväisiä Hennerin ja Havukaisen (2012) artikkelissa ilmen-
neiden tulosten kanssa, jossa säteilyfysiikasta oli tutkitulla hoitohenkilökunnalla hal-
lussa perustiedot. Artikkeli perustuu tutkimukseen, jonka yhteydessä perustiedoilla 
tarkoitetaan sellaista tietotasoa, joka vaatii työpaikkakoulutusta. Saamiamme tuloksia 
voidaan verrata artikkelissa ilmoitettuihin tuloksiin suuntaa-antavasti. Tällä tarkoite-
taan sitä, että tutkimusten kysymykset eivät vastaa toisiaan, mutta tutkitut osa-alueet 
vastaavat lähes samankaltaisiin tutkimusongelmiin. Kummastakin tutkimuksesta voi-
daan siis määritellä eri osa-alueittain yleinen tietotaso, joita voidaan verrata suuntaa-
antavasti. 
 
 
10.3 Henkilökunnan tiedot säteilysuojelusta ja sen perusteista 
 
Tutkimuksen kysymyksiin säteilysuojelusta oli vastattu vaihtelevasti. Kysymykseen 
säteilysuojien käytöstä oli vastattu 95,2% oikein, kun taas muihin kysymyksiin oli vas-
tattu alle 40% oikein. Airaksisen ym. (2009, 1) mukaan henkilökunnan tulisi eris-
tyshuoneessa käyttää säteilysuojaimia. Vastaajista 8 (19%) oli tiennyt että suositelta-
va vähimmäisetäisyys säteilevään potilaaseen ei ole 1,5m. Yksiselitteistä suositeltua 
vähimmäisetäisyyttä on hankala ilmoittaa. Työntekijän annos jää sitä pienemmäksi, 
mitä kauempana hän on säteilevästä potilaasta. (Laitinen 2013). Kaikista oikeista 
vastaajista kuusi kuului hoitohenkilökuntaan ja kaksi muihin vastaajiin. Kysymykseen, 
jossa selvitettiin eristyksessä pidettävän potilaan annosnopeutta, jonka jälkeen poti-
las on eristettävä, oli vastattu 15 (35,7%) kertaa oikein. Kun annosnopeus metrin 
päästä mitattuna alittaa tason 40 μSv/h, voidaan eristys purkaa (Airaksinen ym. 2011, 
8). Näistä vastaajista 13 kuului hoitohenkilökuntaan, ja 2 muihin vastaajiin. Kysymyk-
set osoittivat hoitohenkilökunnan vastanneen tässä osiossa paremmin kuin muiden 
vastaajien. Oikeita vastauksia sarjan kysymyksiin kaikkien vastaajien osalta oli yh-
teensä 50 %. 
 
Saadut tulokset osoittavat, että henkilökunnan tiedot säteilysuojelusta ja sen perustei-
ta ovat heikot ja se näkyy oikeinvastausprosentissa. Tutkimuksesta saadut tulokset 
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ovat vertailukelpoisilta osiltaan ristiriitaisia Säteilyturvakeskuksen sekä Opetus- ja 
kulttuuriministeriön vuonna 2010 tekemään kyselyyn terveydenhuollon henkilöstön 
perus- ja jatkokoulutukseen sisältyvästä säteilysuojelukoulutuksesta Suomessa, jon-
ka mukaan hoitohenkilökunnan keskimääräiset tiedot ovat perustasolla. Ainoastaan 
sairaanhoitajien tiedot olivat tutkimuksessa hyvällä tasolla, mikä on riittävä taso hei-
dän työtehtäviensä kannalta. (Henner & Havukainen 2011, 14-15.) Tutkimukses-
samme tutkittiin hoitohenkilökuntaa kokonaisuutena, ja saimme poikkeavia tuloksia, 
joiden mukaan keskimäärin koko hoitohenkilökunnan tietämys on puutteellista ja he 
tarvitsevat koulutusta. 
 
Tutkimusten tuloksia pohdittaessa tuli vastaan mielenkiintoinen asia, jota Mikkelin 
keskussairaalassa voitaisiin myös tarvittaessa pohtia. Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa työskentelevän fyysikon Heidi Gröhnin (2013) mukaan lyijyessuista ei ole 
juurikaan hyötyä korkeaenergisen gammasäteilyn kanssa, sillä vain pieni määrä sä-
teilystä pysähtyy lyijysuojaan. Compton-sironnasta syntynyt betasäteily saattaa lä-
päistä lyijyn, mikäli se syntyy lähellä ulostulopuolta. Tällaisessa tilanteessa säderasi-
tus saattaa olla jopa hieman suurempi, kuin ilman lyijysuojaa. Lisäksi potilaan luona 
oltu aika saattaa pidentyä, koska painavan lyijysuojan kanssa työskentely voi olla 
hitaampaa. 
 
Rassinin ym. (2005) Israelissa tekemän tutkimuksen mukaan säteilysuojelun toteu-
tuksessa on merkittäviä eroja sekä lääkäreiden ja hoitajien, että säteilyä päivittäin 
käyttävien ja käyttämättömien työntekijöiden välillä. Tutkimuksen mukaan henkilö-
kunnan oma säteilysuojelu on paremmalla tasolla kuin potilaiden säteilysuojelu. Oma 
tutkimuksemme ei valota tätä seikkaa Mikkelissä työskentelevän henkilökunnan osal-
ta, mutta osastojen välillä oli havaittavissa vastaavanlainen ero toiminnassa. Osastol-
la 34 on usein säteileviä potilaita, osastolla 26 ei juuri lainkaan. Tämä näkyi myös 
säteilyyn liittyvien asioiden osaamisessa siten, että osaston 34 henkilökunta oli hie-
man paremmin perillä säteilysuojeluun liittyvistä asioista. Erot eivät olleet kuitenkaan 
niin merkittäviä kuin Israelissa tehdyssä tutkimuksessa. 
 
 
10.4 Henkilökunnan tiedot säteilyn terveyshaitoista 
 
Kolmas tutkimusongelmamme oli selvittää millaista tietoa henkilökunnalla oli säteilyn 
haittavaikutuksista. Oikeita vastauksia osion kysymyksiin oli annettu yhteensä 44,3 % 
kaikista vastauksista. Tuloksemme ovat yhteneväisiä Hennerin & Havukaisen (2012) 
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kirjoittaman artikkelin tulosten kanssa säteilybiologian perusteiden osalta. Artikkelin 
tulokset kertovat, että hoitohenkilökunnalla on lähihoitajia lukuunottamatta perustiedot 
säteilybiologian perusteista. Lähihoitajien perustaidot ovat riittämättömät, eivätkä he 
voi aloittaa itsenäistä työskentelyä ilman perusteellista työpaikkakoulutusta. Tutki-
muksessamme tutkittiin hoitohenkilökuntaa ja muita vastaajia erillisinä kokonaisuuk-
sina ja vastauksista selvisi, että säteilyn vaikutuksista tiedettiin joitakin asioita erittäin 
hyvin, mutta nämä olivat lähinnä työohjeissa olevia asioita. Säteilyn biologisia vaiku-
tuksia vastaajat eivät tunteneet kovin hyvin ja tietämys eri kysymyksittäin jää myös 
heikoksi tai korkeintaan perustasolle.  
 
Osion ensimmäisessä kysymyksessä kysyimme potilaasta lähtevän säteilyn mahdol-
lisuudesta aiheuttaa palovamma, jota ei voi hoidon yhteydessä syntyä (Mustonen ym. 
2007, 29-30). Oikeita vastauksia tähän kysymykseen oli annettu 29 kappaletta (69%) 
vastauksista. 65,6% hoitohenkilökunnasta ja 80% muista vastaajista oli vastannut 
kysymykseen oikein. Toisessa kysymyksessä kysyimme säteilyaltistuskertojen vaiku-
tuksesta syöpäriskiin. Tähän kysymykseen oikeita vastauksia oli annettu 34 kappalet-
ta (81%). Hoitohenkilökunnasta 90,6% ja muista vastaajista 50% tiesi jokaisen sä-
dealtistuskerran lisäävän syöpäriskiä (Mustonen ym. 2007, 29-30; Paile 2002, 44-45).  
 
Kolmannessa kysymyksessä kysyimme onko säteily yhtä haitallista mille tahansa 
kehon osalle. Oikeita vastauksia saimme 9 kappaletta (21,4%). Hoitohenkilökunnasta 
25% ja muista vastaajista 10% vastasi oikein kysymykseen. Toiset kudokset ja elimet 
ovat toisia säteilyherkempiä, joten eri kehon osille tulevan säteilyn haitallisuus vaihte-
lee (Mustonen ym. 2007, 37). Neljäs kysymys koski säteilyn haitallisuutta lapsille ja 
aikuisille. Säteily on lapselle aikuista haitallisempaa, sillä nopeammin jakautuvat solut 
ovat sädeherkempiä, jonka lisäksi säteilyllä on enemmän aikaa kasaantua lapsen 
ollessa kyseessä (Säteilyturvakeskus 2010a). Tähän kysymykseen oikeita vastauksia 
saimme 10 kappaletta, jotka olivat kaikki hoitohenkilökunnan antamia. Oikeita vasta-
uksia oli siis hoitohenkilökunnan osalta 31,3%. Osion viimeisessä kysymyksessä ky-
syimme eristyspotilaasta lähtevän säteilyn mahdollisuudesta aiheuttaa välittömiä hait-
toja, joita ei voi tämänkokoisilla annoksilla ilmetä (Mustonen ym. 2007, 29-30). Tähän 
kysymykseen hoitohenkilökunta vastasi 8 kertaa oikein, kun taas muut vastaajat vas-
tasivat tähän oikein kolme kertaa. Oikeita vastauksia oli siis hoitohenkilökunnan osal-
ta 25% ja muiden vastaajien osalta 30% vastauksista. 
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10.5 Henkilökunnan tiedot toiminnasta eristyshuoneessa 
 
Kyselylomakkeen neljännellä osiolla selvitettiin vastausta tutkimusongelmaamme 
henkilökunnan toiminnasta eristyshuoneessa ja sen perusteella ongelmakohtia, joita 
säteilysuojelukoulutuksessa tulisi työskentelytapojen osalta huomioida. Oikeita vas-
tauksia osion kysymyksiin annettiin yhteensä 48,6% kaikista vastauksista. 
 
Osion ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin dosimetrin tarkoitusta, jonka on tarkoi-
tus kartoittaa työoloja, ei yksittäisen työntekijän säteilyaltistusta (ST 7.1 2007, 5). Oi-
keita vastauksia oli annettu yhteensä 5 kappaletta, 11,9% vastauksista. Hoitohenkilö-
kunnasta kysymykseen vastasi oikein 15,6% ja muista vastaajista 0%.Toisessa ky-
symyksessä kysyttiin dosimetrin oikein sijoittamisesta. Dosimetri tulisi sijoittaa lyijyes-
sun ulkopuolelle rinnan korkeudelle (Airaksinen ym. 2009, 1). Tähän kysymykseen 
oikeita vastauksia saatiin 24 kappaletta, 57,1% vastauksista. Hoitohenkilökunnasta 
oikein vastasi 59,4% ja muista vastaajista 50%. Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin 
eristyspotilaan käyttämien petivaatteiden keräämisen tarvetta erilliseen muovipussiin 
jokaisella vaihtokerralla. Tätä ei tarvitse tehdä muutoin kuin silloin, kun petivaatteet 
ovat tahriintuneet eritteistä (Airaksinen ym. 2011, 8). Oikeita vastauksia tähän kysy-
mykseen saatiin 14 kappaletta, 33,3% vastauksista. Hoitohenkilökunnasta oikein vas-
tasi 7 vastaajaa, samoin 7 muista vastanneista. Prosentteina oikein vastanneita hoi-
tohenkilökunnasta oli 21,9% ja muista vastaajista 70%. 
 
Neljännessä kysymyksessä kysyttiin raskaana olevan työntekijän suositeltua eris-
tyshuoneessa vietettävää maksimiaikaa. Raskaana olevien tai sitä yrittävien henkilöi-
den ei tulisi vierailla lainkaan eristyshuoneessa (Thompson 2001, 62). Oikeita vasta-
uksia tähän kysymykseen saatiin 36 kappaletta, joka on 85,7% kaikista vastauksista. 
Hoitohenkilökunnasta kysymykseen oikein vastasi 81,3%. Muista vastaajista kaikki 
vastasivat kysymykseen oikein. Osion viimeisessä kysymyksessä kysyttiin hoitotoi-
menpiteen aikana eristyshuoneessa vietettävää suositeltua maksimiaikaa, joka on 15 
minuuttia (Airaksinen ym. 2011, 8).  23 vastaajaa, 54,8% kaikista vastaajista tiesi 
oikean vastauksen. Hoitohenkilökunnasta 22 vastaajaa, 68,8% vastasi oikein. Muista 
vastaajista 10% tiesi oikean vastauksen. 
 
Saamiemme tuloksien mukaan voisi olla perusteltua pitää työnkuvaan liittyen eri asi-
oista koulutusta, esimerkiksi laitoshuoltajien tulisi olla hyvin perillä säteilevien erittei-
den käsittelystä kontaminaation leviämisen välttämiseksi, sekä muutenkin työskente-
lystä säteilevän potilaan läheisyydessä. Lisäksi hyötyä voisi olla koko työyhteisön 
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käsittävästä koulutuksesta myös siten, että kun koko työyhteisö saa samalla kertaa 
saman informaation, voidaan tällä välttyä mahdollisien väärien käsitysten tai tietojen 
leviämiseltä jolloin niistä ei tule vallitsevia työyhteisön keskuudessa. 
 
 
10.6 Henkilökunnan mielipide saadusta säteilysuojelukoulutuksesta ja sen lisätar-
peesta 
 
Tutkimuksen viimeisessä osiossa kysyttiin henkilökunnan mielipidettä perehdytyk-
sessä saadun säteilysuojelutietouden riittävyydestä. Lisäksi kysyttiin henkilökunnan 
kiinnostusta osallistua täydentävään säteilysuojelukoulutukseen. Kuvioista 3 ja 4 il-
menee, että henkilökunta kokee lisäkoulutuksen tarpeelliseksi, ja on pääosin motivoi-
tunut osallistumaan siihen. Tutkimustamme vastaavissa tutkimuksissa ei ole kartoitet-
tu henkilökunnan mielipiteitä saadun säteilysuojelukoulutuksen riittävyydestä ja sen 
lisätarpeessa. Henner  ja Havukainen (2012) tuovat artikkelissaan esille, että perus-, 
tai jatkokoulutuksessa olisi suositeltavaa, että säteilysuojelukoulutus annettaisiin 
opintojen yhteydessä erillisinä kursseina. Näin voitaisiin varmistua siitä, että kaikki ST 
1.7:ssä luetellut säteilysuojeluun sisältyvät asiat käsitellään opinnoissa.  
 
Tutkimuksessa olleiden eri kysymysten välillä oli suuria eroja oikeiden vastausten 
lukumäärien suhteen. Osaan kysymyksistä suurin osa vastaajista osasi vastata oi-
kein, kun taas osassa kysymyksistä oikeita vastauksia ei juurikaan ollut. Tästä voi-
daan päätellä, että vastaajan taustalla ei ole suurta merkitystä tietämyksen tasoon 
joidenkin kysymysten osalta, ainakaan koulutuksen suhteen. Hoitohenkilökunta vas-
tasi säännönmukaisesti samalla tavoin joihinkin kysymyksiin kuin hoitohenkilökuntaan 
kuulumattomat vastaajat. Tällöin kyse on siis todennäköisesti perehdytyksessä ole-
vista puutteista, tai mahdollisesti siitä, ettei kyseisiä asioita ole koettu henkilökunnan 
mielestä tärkeiksi työn kannalta. 
 
Joukossa on myös kysymyksiä, joihin oikeita vastauksia oli tullut vain hoitohenkilö-
kunnalta. Tämä voi johtua aiemman koulutuksen vaikutuksesta henkilökunnan tieto-
tasoon. Toisaalta heidän perehdytyksensä tai työnkuvansa voi vaikuttaa tiedon 
omaksumiseen. Lisäksi kysymykseen voi tulla niin sanotun hiljaisen tiedon merkitys, 
toisin sanoen työntekijät jotka ovat enemmän toistensa kanssa tekemisissä päivittäin 
voivat jakaa keskenään työhön liittyviä tietoja. Tästä johtuen eri työnkuvan omaavat 
henkilöt voivat osata eri asioita, vaikka he olisivat saaneet saman perehdytyksen. 
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Yleisesti ottaen sellaiset asiat, mitkä osattiin hyvin, liittyivät joko suorasti tai epäsuo-
rasti itse työnkuvaan ja sen suorittamiseen. Huonommin tiedetyt asiat taas ovat luon-
teeltaan sellaisia, jotka tulevat vastaan ammattiopintojen yhteydessä. Valitettavasti 
kuitenkaan laitoshuoltajien, sairaanhoitajien tai lähihoitajien koulutus ei välttämättä 
näitä asioita sisällä. Sairaanhoitajien koulutukseen kuuluu keskimäärin 0,8 opintopis-
teen verran säteilysuojelukoulutusta, joka vastaa 22 tuntia koulutusta. Säteilyturva-
keskuksen ST-ohje 1.7 määrittelee tavoitteeksi vähintään 40 tuntia. Lähihoitajilla on 
keskimäärin 0,65 opintopistettä säteilysuojelukoulutusta, joka on 18 tuntia. Heilläkin 
pitäisi suosituksen mukaan olla vähintään 40 tuntia säteilysuojeluun liittyvää koulutus-
ta. Tästä johtuen perehdytyksessä olisi huomioitava ammatillisessa koulutuksessa 
vallitsevat puutteet, varsinkin koska osa valmistuneista ei ole välttämättä saanut lain-
kaan säteilysuojelukoulutusta. (Henner & Havukainen & 2012, 15.) 
 
 
10.7 Yhteenveto ja yleisesti tutkimuksessa esiintulleet asiat 
 
Oikeita vastauksia tutkimuksen kaikista kysymyksistä kummallakin osastolla oli yh-
teensä 45,7%. Osastojen välillä oli pieni ero oikeiden vastausten määrässä. Osasto 
26 sai 41,2% oikein, kun taas osasto 34 vastasi oikein 48,1%:in kysymyksistä. Ero 
oikeiden vastausten prosentuaalisessa osuudessa eri osastojen välillä ei ole suuri, 
mutta kuitenkin odotustemme suuntainen. Osastolla 34 on radiojodiablaatiopotilaita 
eristyksessä säännöllisesti, kun taas osastolla 26 heitä on ollut vain kerran. Tämä 
selittänee suurimmaksi osaksi eron osaamisen välillä, sillä osastojen välillä ei ole 
merkittävää eroa esimerkiksi työntekijöiden koulutuksen suhteen, molempien osasto-
jen hoitohenkilökunta koostuu pääosin sairaanhoitajista.  
 
Hoitohenkilökunnan ja muiden vastaajien vastausten perusteella laskettiin oikeiden 
vastausten prosentuaaliset osuudet kaikista vastauksista. Kaikkia kysymyksiä tarkas-
teltaessa hoitohenkilökunnan ja muiden vastaajien välillä oli oikeiden vastausten 
määrässä eroa. Hoitohenkilökunnalla oli yhteensä 49,1% annetuista vastauksista 
oikein, kun taas muiden vastaajien osalta luku oli 34,7%. Erityisesti muiden vastaaji-
en kohdalla puutteet tiedoissa korostuvat, sillä heidän riskinsä levittää kontaminaatio-
ta eristyshuoneen ulkopuolelle ja altistua säteilylle on työnkuvasta johtuen suurempi 
kuin varsinaisella hoitohenkilökunnalla. Tämä johtuu muun muassa siitä seikasta, että 
laitoshuoltajat ja työnkuvaltaan vastaavathenkilöt siivoavat eristyshuoneen, jolloin he 
käyvät myös wc- ja suihkutiloissa, joissa kontaminaatiota voi olla jopa eristyshuonetta 
enemmän (Thompson 2001, 62). 
 40 
 
 
 
 
Muun henkilökunnan osalta kysymyksiä oli vain neljä, joihin yli puolet vastaajista oli 
tiennyt oikean vastauksen. Näistä kolme liittyi suoraan heidän työnsä suorittamiseen. 
Tästä voitaisiin olettaa, että heidän koulutuksessaan ei ole juurikaan käsitelty säteily-
suojeluasioita. Hoitohenkilökunnan vastauksista ei löytynyt vastaavasti minkäänlaista 
loogista kokonaisuutta, joka olisi hallittu erityisen hyvin tai huonosti. Jokaisessa osi-
ossa oli sekä hyvin että huonosti oikein tiedettyjä kysymyksiä, mutta kysymysosioiden 
välillä ei ollut merkittäviä eroja. Muiden vastaajien kohdalla puolestaan tutkimusky-
symysosio 1 oli saanut muita osioita vähemmän oikeita vastauksia. Osio käsitteli ylei-
siä tietoja säteilystä. 
 
Tutkimuksen eri osa-alueista oli saatu oikeita vastauksia 50% tai vähemmän. Tämän 
perusteella kaikista käsitellyistä osa-alueista tulisi siis järjestää lisäkoulutusta. Tätä 
olettamusta tukee myös Säteilyturvakeskuksen sekä opetus- ja kulttuuriministeriön 
tekemä selvitys terveydenhuollon henkilöstön perus- ja jatkokoulutukseen sisältyväs-
tä säteilysuojelukoulutuksesta Suomessa 2010. Tämän mukaan sairaanhoitajilla ja 
lähihoitajilla oli säteilyfysiikan perusteissa, säteilybiologian perusteissa, säteilysuoje-
lusäännöstön tuntemuksessa ja säteilyturvallisuustoimenpiteiden tuntemuksessa työ-
paikalla suuria puutteita. Lähihoitajien osaaminen oli näillä osa-alueilla lähes olema-
tonta, johtuen peruskoulutuksessa olevista puutteista. Sairaanhoitajilla osaaminen oli 
hieman paremmalla tasolla, mutta koulutustarvetta ilmeni mikäli työnkuvaan kuului 
säteilylähteiden läheisyydessä työskentely. 
 
Saaduista tuloksista sekä samansuuntaisista muualla tehdyistä tutkimuksista teimme 
seuraavanlaisia johtopäätöksiä: Henkilökunnalle tulisi pitää tietyin väliajoin kertausta 
säteilysuojeluasioista. Tällä voitaisiin varmistua siitä, että kaikki työntekijät saisivat 
koulutuksesta riippumatta tarvittavan tiedon säteilyyn liittyen. Tätä tukee myös sätei-
lyturvakeskuksen sekä opetus- ja kulttuuriministeriön vuonna 2010 tekemä kysely 
oppilaitoksille ja työnantajille, jonka mukaan puutteita ilmeni niin hoitajien kuin lääkä-
reidenkin säteilysuojelutietämyksessä (Henner & Havukainen 2012, 14). 
 
Peilatessamme saamiamme tuloksia Björkmanin ja Pasasen (2011) tekemään tutki-
mukseen, teimme yllättäviä havaintoja vertailukelpoisten kysymysten osalta. Björk-
man ja Pasanen tutkivat potilaiden tietämystä säteilystä ja osa heidän kysymyksis-
tään koski samoja asioita kuin itse esittämämme kysymykset hoitohenkilökunnalle. 
Tuloksia vertaillessa huomasimme, että potilaat olivat vastanneet kysymyksiin pa-
remmin kuin hoitohenkilökunta. Nämä kysymykset koskivat raskaana olevan sätei-
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lyaltistusta, lasten säteilyaltistuksen haitallisuutta verrattuna aikuisiin, säteilyn haitalli-
suutta kaikille kehon elimille sekä mahdollisuutta tuntea säteily aistein. Tästä ei voida 
tehdä suoraan päteviä johtopäätöksiä, mutta se herättää osaltaan epäilyksen koulu-
tuksen merkityksestä henkilökunnan säteilytietämykseen. 
 
10.8 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, että käytetty mittari antaa luotet-
tavan tuloksen. Muussa tapauksessa tutkimus ei ole luotettava. (Soininen 1995, 119.) 
Mittarin luotettavuutta voidaan arvioida kahden tekijän avulla. Nämä tekijät ovat vali-
diteetti ja reliabiliteetti (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2008). 
 
Mittarin validiteetti tarkoittaa, pätevyyttä eli sen kykyä mitata juuri sitä, mitä sen on 
tarkoitus mitata, tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkis-
to 2008) 
 
Validiteetti jaetaan sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisäisellä validiteetilla tarkoite-
taan tutkimuksen omaa luotettavuutta ja sitä on hyvä tarkastella kysymyksillä: Ovatko 
käsitteet oikeita, onko valittu oikea teoria, onko mittari muodostettu oikein, mittaako 
mittari sitä, mitä on tarkoitus ja mitkä tekijät vaikuttavat mittaustilanteessa alentavasti 
tutkimuksen luotettavuuteen. (Metsämuuronen 2006, 48) 
 
Soinisen (1995, 133) mukaan esitestauksella tarkoitetaan tutkimuksessa käytössä 
olevan menetelmän testausta ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Esitesta-
us olisi järkevää suorittaa silloin, kun tutkija on itse laatinut kyselylomakkeen. Mittarin 
esitestaaminen suoritettiin tammikuussa 2013 Kuopion Yliopistollisen Sairaalan sisä-
tautien osastolla 2106, jossa radiojodiablaatiopotilaat ovat eristyksissä. 
 
Opponenttien palautteen perusteella tehtiin mittarin luonnokseen muutos ennen esi-
testauksen suorittamista. Kysymykset oli muotoiltu siten, että vastausvaihtoehdot 
olivat likert-asteikkoisia. Tämä ei kuitenkaan ollut tutkimuksen sisäisen validiteetin 
kannalta hyvä ratkaisu, sillä likert-asteikkoisten vastauksia oltaisiin jouduttu tulkitse-
maan liikaa. Kysymykset olivat ylipäänsä sen kaltaisia, että tutkittavissa asioissa oli 
vaihtoehtoina vain kyllä tai ei, niistä ei siis voitu olla osittain jotain mieltä. Mittariin 
jätettiin kuitenkin kaksi likert-asteikkoista kysymystä, joilla kartoitettiin vastaajien omia 
mielipiteitä heidän saamansa säteilysuojelukoulutuksen riittävyydestä ja halukkuu-
desta osallistua täydentävään säteilysuojelukoulutukseen. 
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Esitestauksessa käytetty mittari muodostettiin teoriatiedon, aiempien tutkimusten, 
tilaajalta saadun palautteen sekä ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta saadun pa-
lautteen pohjalta. Esitestauksessa ei tullut ilmi sellaisia seikkoja, joiden perusteella 
olisimme joutuneet muuttamaan mittariamme. Esitestauksen tuloksena selvisi, että 
kysymykset olivat myös ymmärrettäviä ja vastaajajoukolle yksiselitteisiä. 
 
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitä, miten hyvin kyseinen tutkimus voidaan yleis-
tää, ja jos voidaan, niin mihin ryhmiin. Ulkoisen validiteetin kannalta tärkeimpiä asioita 
ovat tutkimusasetelma, jolla on pyritty eliminoimaan mahdollisimman monta luotetta-
vuutta alentavaa tekijää, sekä otanta, jolla edelleen karsitaan pois validiteetin uhkia. 
(Metsämuuronen 2006, 48). 
 
Esitestaus suoritettiin eri organisaatiossa kuin itse kysely. Tämä edesauttoi vastaaji-
en motivoitumista kyselyn täyttämiseen, sillä heidän ei tarvinnut vastata kahta kertaa 
identtiseen kyselyyn. Koska mittarin esitestaaminen tapahtui jotakuinkin vastaavan-
laisessa organisaatiossa, tuki se esitestauksen luotettavuutta ja antoi hyödyllistä tie-
toa tutkimuksen suorittamista varten. Esitestauksen tarkoituksena oli varmistaa, että 
kysymykset ovat yksiselitteisiä ja ymmärrettäviä. Tutkittavien anonymiteetin säilymi-
nen lisäsi vastausten oikeellisuutta tutkimuksemme kohdalla. 
 
Tutkimuksen otanta oli liian pieni, jotta vastauksista voisi johtaa tilastollisesti merkit-
täviä johtopäätöksiä. Heikkilän (1998, 45) mukaan määrällisessä tutkimuksessa otos-
koon tulisi olla vähintään 100, mikäli kohderyhmä on suppea ja tuloksia tarkastellaan 
kokonaistasolla. Tämä vaikeuttaa tulosten validiteetin arviointia, sillä tulosten tarkas-
telu luotettavasti tilastollisin menetelmin on otoskoosta johtuen mahdotonta. 
 
Tutkimuksen ulkoista validiteettia tukee se seikka, että vastaukset annettiin anonyy-
misti. Tällä varmistuttiin siitä, että vastaajat voivat vastata kysymyksiin totuudenmu-
kaisesti ilman muita vaikuttimia. Koska tutkimus toteutettiin etätutkimuksena paperi-
lomakkeilla, ei kyetty kuitenkaan täysin varmistumaan siitä, että jokainen vastaaja 
vastasi lomakkeeseen yksin ja vain omiin tietoihinsa luottaen. 
 
Reliabiliteetti voidaan suomentaa sanoilla ”luotettavuus”, ”käyttövarmuus” ja ”toimin-
tavarmuus”. Kvantitatiivisen tutkimuksen kielessä sillä tarkoitetaan mittarin johdon-
mukaisuutta; sitä, että se mittaa aina samaa asiaa. Mittarilla tarkoitetaan tässä yhtey-
dessä samaa asiaa mittaavaa asenneväittämä- tai kysymysjoukkoa. Jos mittari on 
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täysin reliaabeli eli luotettava, siihen eivät vaikuta satunnaisvirheet eivätkä olosuh-
teet. Mittaria on osattava käyttää oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja jotta se ta-
voittaa kohteen, myös oikeaan aikaan. Tutkimuksen vähäinen tai epäonnistunut otan-
ta sekä mittauksen ajankohta voivat aiheuttaa virheitä mittarin tuloksissa. (Yhteiskun-
tatieteellinen tietoarkisto 2008.)  
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston 
(2008) mukaan reliabiliteetin ja validiteetin arviointiin. Reliabiliteetti tarkoittaa Soinisen 
(1995, 122) mukaan tulosten samanapysyvyyttä toistettaessa tutkimus samalle tai 
vastaavalle ryhmälle vastaavissa oloissa tai asiayhteydessä. Koska aivan vastaavaa 
tutkimusta ei ole tehty tai sellaista ei tiedonhakuinformaatikon avustuksesta huolimat-
ta löydetty, tutkimuksen reliabiliteettia voi arvioida luotettavasti vasta, kun se on to-
teutettu vastaavissa oloissa samaa mittaria käyttäen. Saadut tulokset ovat kuitenkin 
samansuuntaisia vastaavin osin Säteilyturvakeskuksen sekä opetus- ja kulttuuriminis-
teriön vuonna 2010 toteuttaman tutkimuksen kanssa. Tämä viittaa siihen, että toteu-
tettu tutkimus on todennäköisesti reliaabeli. Reliabiliteettia ei voida kuitenkaan luotet-
tavasti arvioida tämän korrelaation perusteella, sillä tutkimusasetelma, tutkittava ryh-
mä sekä mittari olivat osin erilaisia. 
 
Työn luotettavuuden lisäämiseksi käytettiin vain luotettavia lähteitä ja lähdeviitteiden 
käytössä pyrittiin huolellisuuteen. Työhön on käytetty sekä ulkomaisia että kotimaisia 
lähteitä, jotka ovat mahdollisimman uusia ja niiden kirjoittajina on ollut vain oman 
alansa asiantuntijoita tai lähteiden ylläpidosta vastaava taho on tiedon kannalta luo-
tettava. Koko prosessin ajan palautetta saatiin sekä opponenteilta, ohjaavalta opetta-
jalta että työn tilaajalta. 
 
Tutkimusta toistettaessa otoskooksi tulisi saada vähintään 100. Tämä olisi toteutetta-
vissa siten, että tutkimus toteutettaisiin useiden sairaaloiden vastaavilla osastoilla 
samanaikaisesti. Tuloksia olisi mahdollista analysoida tällöin sekä yhtenä kokonais-
ryhmänä, että tarpeen vaatiessa pystyttäisiin erittelemään vastaajia osasto- tai sai-
raalakohtaisesti. Tällöin myös yksittäisen vastaajan anonymiteetti pystyttäisiin säilyt-
tämään. 
 
10.9 Tutkimuksen eettisyys 
 
Soinisen (1995, 129) mukaan ihmistä tai ihmisryhmää tutkittaessa eettiset kysymyk-
set ovat tärkeitä. Eettisiä kysymyksiä lähestyttäessä tulisi esittää kysymys: Millaisia 
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eettisiä tekijöitä tutkijan on otettava huomioon suunnitellessaan ja toteuttaessaan 
tutkimustaan jotta kenenkään yksityisyyttä ei loukattaisi? Tutkimuksessamme emme 
tästä syystä tutkineet kovinkaan tarkalla tasolla otannan taustamuuttujia. Vastaajien 
anonymiteetti lisää vastausprosenttia sekä vastausten todenmukaisuutta. Kyselylo-
makkeella vastaajat yksilöitiin iän, sukupuolen, ammattinimikkeen, osaston ja työko-
kemuksen perusteella. Tutkimusluvat hankittiin sekä tutkimuksen tilaavalta organi-
saatiolta sekä esitestauksen suorituspaikassa eli Kuopion Yliopistollisen Sairaalan 
sisätautien osastosta 2106 vastaavan medisiinisen tutkimuskeskuksen ylihoitajalta. 
Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, kenelle se tehdään sekä lyhyesti tutki-
joista. Lisäksi kerroimme missä tutkimus julkaistaan. Työn ollessa tilaustutkimus, on 
tilaajalla oikeus saada tulokset vain omaan käyttöönsä niin halutessaan. 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimus voi olla luotettavaa ja 
eettisesti hyväksyttävää, vain mikäli tutkimusta tehdessä on noudatettu tieteellisen 
käytännön menetelmiä. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme noudattaneet Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeita. Eettisyydestä on pidetty huolta koko prosessin 
ajan. Ennen tutkimuksen aloittamista se suunniteltiin huolellisesti ja vastaajien 
anonymiteettiä on suojeltu koko tutkimuksen ajan. 
 
Tutkimusta tehdessämme emme ole syyllistyneet plagiointiin. Plagiointi tarkoittaa 
toisen tekijän työn esittämistä omina ajatuksina (Soininen 1995, 131). Tutkimus oli 
vastaajille vapaaehtoinen, joten tutkimuksessa toteutui myös vastaajien itsemäärää-
misoikeus. Kerroimme myös saatekirjeessä tutkimuksen tekijät, tilaajan sekä tutki-
muksen käyttötarkoituksen. Vastaajat tiesivät millaiseen tutkimukseen ja millaisin 
ehdoin he osallistuivat. 
 
10.10 Jatkotutkimusaiheet 
 
Tutkimusta tehdessämme saimme muutamia mielenkiintoisia ajatuksia liittyen jatko-
tutkimuksiin, mutta tärkeimpänä ja suoraan työhömme liittyvänä esille nousi kolme 
vaihtoehtoa. Samansuuntainen tutkimus voitaisiin toteuttaa muissakin vastaavissa 
sairaaloissa joissa suoritetaan radiojodiablaatioita. Suuremman otoskoon saavutta-
miseksi voitaisiin mahdollisesti käyttää keräämäämme aineistoa yhdessä seuraavas-
ta kyselystä saatujen tulosten kanssa, jolloin voitaisiin saavuttaa tilastollinen merkit-
tävyys, ja aineistoa voitaisiin tällöin analysoida tilastotieteellisin menetelmin. Tässä 
tapauksessa tutkimusasetelman ja kyselylomakkeen tulisi kuitenkin olla täysin sa-
manlaisia. 
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Toisena aiheena voitaisiin toteuttaa empiirinen tutkimus lyijysuojien sekä mahdolli-
sesti muiden säteilyä vaimentavien materiaalien läpäisevyydestä gamma-säteilyn 
ollessa kyseessä. Samalla voitaisiin tutkia, paljonko esimerkiksi jarrutussäteilyä syn-
tyy heti lyijysuojan jälkeen, sillä tämä on keskeinen säteilyrasitusta kudoksille aiheut-
tava tekijä. Emme löytäneet kattavaa tutkimusta gamma-säteilyä vastaavilla energioil-
la, joskin matalammilla energioilla tehtyä tutkimusta oli jonkin verran saatavilla. 
 
Koulutusmateriaalin tuottaminen ja koulutuksen järjestäminen voisivat toimia yhdessä 
opinnäytteen aiheena, varsinkin mikäli työn toimeksiantaja on halukas sellaista järjes-
tämään henkilökunnalle. Saamiemme tulosten mukaan suurin osa vastaajista olisi 
halukkaita osallistumaan lisäkoulutukseen säteilysuojeluun liittyen. 
 
10.11 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyöprosessi syvensi ammatillista kasvua ja kehittymistämme monin tavoin.  
Ammatillinen kasvu on osa opiskelijan koko opiskeluajan tapahtuvaa prosessia, jota 
tuetaan jatkuvan ohjauksen avulla. Ammatillisen kasvun prosessin tarkoituksena on 
valmentaa opiskelijaa työelämässä tapahtuvaa asiantuntijuuden kehittymistä varten. 
(Kuisma 2010.) 
 
Ammatillista kasvua voidaan tarkastella muun muassa röntgenhoitajan ammatin 
osaamisalueiden kautta, jotka ovat radiografia- ja sädehoitotyön hoitamis- ja ohjaa-
misosaaminen, radiografia- ja sädehoitotyön viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen, 
radiografia- ja sädehoitotyön menetelmäosaaminen, radiografia- ja sädehoitotyön 
turvallisuusosaaminen sekä radiografia- ja sädehoitotyön kehittämis-, tutkimus- ja 
johtamisosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010.) 
 
Hoitamis- ja ohjaamisosaamisemme kehittyi opinnäytetyötä tehdessämme. Radiojo-
dihoito on menetelmä, jossa potilaalle annettava radiojodi tuhoaa leikkauksesta jäljel-
le jääneen kilpirauhaskudoksen. Radiojodi aiheuttaa säteilynsä vuoksi sen, että poti-
las joudutaan eristämään joidenkin päivien ajaksi muiden ihmisten säteilyltä suojaa-
misen vuoksi. Potilasta ja omaisia ohjataan toimimaan siten, että minimoidaan omais-
ten saama säteilyaltistus. Radiojodihoitoon ja sen menetelmiin perehtyminen syvensi 
tietämystämme sen periaatteista, jotka olivat meille lähtökohtaisesti aika vieraita. Nyt 
tiedämme erittäin kattavasti radiojodihoidosta, potilaan eristämisestä ja omaisten se-
kä hoidettavan henkilön ohjaamisen tärkeydestä. Erityisen hyödylliseksi koimme 
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Thompsonin artikkelin, jossa käsiteltiin yksityiskohtaisesti potilaan hoidossa ja ohja-
uksessa huomioitavia asioita. Tietotaitomme syventyi myös käytettävästä radiolääk-
keestä, josta olimme kuulleet käytännön harjoittelun jaksolla, mutta sen käyttöön ja 
siihen liittyvään ohjauksen tarpeeseen emme olleet sen suuremmin perehtyneet. 
 
Opinnäytetyön tekeminen vaatii hyviä viestintä-, vuorovaikutus- ja ryhmätyötaitoja. 
Aikataulutusten yhteensovittaminen ja tiiviinä parina työskenteleminen loi paikoitellen 
suuria haasteita, sillä eri puolilla Suomea sijainneet harjoittelupaikat estivät ajoittain 
samassa paikassa työskentelyn ja tämän vuoksi opinnäytettä jouduttiin työstämään 
itsenäisesti ja myöhemmin sovittamaan tuotokset yhteen. Olimme myös useasti yhte-
yksissä eri organisaatioihin sekä suullisesti että kirjallisesti eri lupaprosessien vuoksi 
sekä asiantuntijatiedon saamiseksi. 
 
Tätä opinnäytetyötä tehdessämme ammatillinen menetelmäosaamisemme kehitys jäi 
vähäiseksi ja suurin kehittyminen tapahtui kilpirauhasen anatomian tuntemuksen li-
sääntymisen osalta. Opimme tämän lisäksi perusteellisesti radiojodiablaatiohoidon 
prosessin, joka ei kuitenkaan kuulu ammattimme ydinosaamisalueisiin sellaisenaan 
muuten kuin potilaan kuvantamisen osalta. Kuvantamista ei tutkimuksessa kuiten-
kaan käsitelty tarkemmalla tasolla, joten sen osaamisen syventyminen jäi olematto-
maksi. 
 
Röntgenhoitaja on muiden 20 tuntia viiden vuoden aikana säteilysuojelukoulutusta 
saaneiden ammattihenkilöiden kanssa säteilynkäytön asiantuntija. Eräs röntgenhoita-
jan erityisosaamisalueista on juuri säteilyaltistuksen minimointi niin omassa kuin työ-
yhteisönsä toiminnassa. (Opetusministeriö 2006, 59; ST-1.7.)  Erityisesti isotooppien 
parissa työskentelystä meillä oli aiemmin vain neljän viikon pituinen harjoittelussa 
saatu käytännön kokemus, sekä koulussa saatu teoriaopetus. Radiojodiablaatiohoi-
toon liittyvää käytännön kokemusta meillä ei ollut lainkaan. Emme tunteneet myös-
kään säteilevän potilaan eristyskäytäntöjä tai niihin liittyviä hoidollisia erityispiirteitä. 
Tutustuessamme aiheeseen opinnäytteen yhteydessä opimme erityisen paljon var-
sinkin Thompsonin kirjoittamasta asiantuntija-artikkelista. Kontaminaatioita voi syntyä 
myös normaalissa isotooppityöskentelyssä, mutta niiden mahdollisuus on kohtuulli-
sen pieni, joten ne eivät ole aivan yhtä keskeisessä roolissa säteilyturvallisuuden 
kannalta kuin radiojodihoitoon liittyvän eristyksen yhteydessä. Lisäksi säteilyturvalli-
suuteen liittyvä lainsäädäntö ja asetukset tulivat meille entistä tutummiksi kerrattu-
amme niitä opinnäytetyöprosessin aikana useasti. Syvensimme myös tietämystämme 
jo koulutuksessa meille opetettuun säteilysuojeluun. Näitä opittuja tietoja voimme 
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käyttää hyväksi tulevassa työssämme, mikäli olemme esimerkiksi tilanteessa jossa 
potilas haluaa tietää lisää radiojodihoidosta tai ohjaamme henkilökuntaa säteilyturval-
lisuuteen liittyen. 
 
Opinnäytetyön tekeminen syvensi huomattavasti tutkimus- ja kehittämis- ja johtamis-
taitojamme. Työtä tehdessämme haimme laajasti tietoa sekä kotimaisista että ulko-
maisista lähteistä. Materiaalin hankkiminen onnistui pääasiassa helposti, mutta ai-
emman vastaavan tutkimusmateriaalin löytämisessä meillä oli pieniä ongelmia. Apua 
aikaisemman tutkimusaiheeseen liittyvän materiaalin hankintaan saimme kampuksen 
kirjaston tiedonhakuinformaatikolta, jonka avustuksella saimme käyttöömme muuta-
man työhömme sopivan asiantuntija-artikkelin. Suurimmat tiedonhakuun liittyvät on-
gelmat johtuivat kohdallamme hakumenetelmien huonosta hallinnasta sekä siitä, ettei 
meillä ollut riittävästi kokemusta eri tiedonhakukoneiden käytöstä. 
 
Määrällisen tutkimuksen perusteista ja sen menetelmistä saimme paljon kokemusta, 
vaikkakin tutkimusta aloitettaessa toisella meistä oli taustalla aiemmin hankittu tra-
denomin tutkinto ja sitä kautta kokemusta tutkimuksen tekemisestä. Tästä aiemmin 
opitusta kokemuksesta oli kuitenkin erittäin paljon hyötyä työtä tehdessämme, mitta-
ria suunnitellessamme sekä erityisesti raakadatan käsittelyssä ja analysoinnissa. 
 
Tulevaa ammattiamme ajatellen opinnäytetyön tekeminen lisäsi huomattavasti val-
miuksiamme toimia erilaisissa hankkeissa ja kehitystehtävissä. Opinnäytetyössä käy-
tetyt yleiset tutkimustyön menetelmät ja opitut periaatteet ovat lähes sellaisinaan so-
vellettavissa tutkimusten aihealueista riippumatta tulevissa hankkeissa, sillä ne nou-
dattavat yleisiä tieteellisen tutkimuksen ja kirjoittamisen periaatteita. Lisäksi työtehtä-
vämme eivät välttämättä rajoitu pelkästään radiografia- ja sädehoitotyöhön, sillä meil-
lä on mahdollisuus hankkia lisäkoulutusta ja suuntautua useisiin eri tehtäviin niin ter-
veydenhoitoalan kuin muidenkin alojen parissa. 
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Saatekirje 
 
Arvoisa osaston 26 tai 34 työntekijä 
 
Olemme kaksi röntgenhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysalan 
Kuopion yksikön Radiografian ja sädehoidon koulutusohjelmasta. Röntgenhoitajan 
(AMK) ammattikorkeakoulutukintoon kuuluu opinnäytetyön tekeminen. Tämän opin-
näytetyön tarkoituksena on selvittää Mikkelin keskussairaalan toimeksiannosta kilpi-
rauhassyöpää sairastavan radiojodihoitoa saavan eristyspotilasta hoitavan hoitohen-
kilökunnan säteilysuojelutietoutta. Tämän työn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohen-
kilökunnan tietoperustasta liittyen säteilysuojeluun. Tätä tietoa voidaan jatkossa käyt-
tää henkilökunnan koulutustarpeen määritykseen. 
 
Tutkimus toteutetaan työpaikallanne. Tietoa tutkimukseen kerätään kyselylomakkeen 
avulla. Kutsumme Teidät mukaan tutkimukseemme.Vastatkaa ystävällisesti kyselyyn 
tämänhetkisen tietämyksenne mukaisesti. Kyselyllä saatu aineisto käsitellään luotta-
muksellisesti ja anonyymisti. Mikkelin keskussairaala on antanut luvan tämän tutki-
muksen tekemiseen.  
 
Vastausaikaa Teillä on neljä viikkoa. Toivomme mahdollisimman monen Teistä osal-
listuvan tutkimukseemme, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia. Valmis työ julkais-
taan Internetissä osoitteesta www.theseus.fi. 
 
Yhteistyöterveisin: 
 
 
Riku Haavisto  Jukka-Pekka Huttunen 
Röntgenhoitajaopiskelija  Röntgenhoitajaopiskelija 
riku.k.haavisto@edu.savonia.fi jukka-pekka.a.huttunen@edu.savonia.fi 
 
Opinnäytetyön ohjaajana toimii: 
Radiografia- ja sädehoitotyön lehtori Pirjo Leppäsaari 
Puh: 044 - 785 6495 
pirjo.leppasaari@savonia.fi 
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Kyselylomake 
 
Taustakysymykset 
 
Vastausvaihtoehdoilla selvitetään taustatietojanne. Ympyröikää jokaisesta kysymyk-
sestä vain yksi vastaus, joka on mielestänne oikea. 
 
1. Ikänne:  18-30 31-40 41-50 51-60 yli 60 vuotta 
 
 
2. Sukupuolenne:  Mies Nainen 
 
 
3. Ammattinne: 
 
a) Sairaanhoitaja 
b) Lähihoitaja 
c) Perushoitaja 
d) Laitoshuoltaja 
e) Muu ammatti, mikä: ________________________ 
f) En halua kertoa 
 
 
4. Osasto jolla työskentelette: Osasto 26  Osasto 34 
 
 
5. Työkokemuksenne vuosina:  ____ 
 
 
6. Työkokemuksenne tällä osastolla: ____ 
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Tutkimuskysymykset 
 
Seuraavilla kysymyksillä (1-4) selvitetään tietouttanne säteilystä. Ympyröikää 
mielestänne oikea vaihtoehto 
 
 
1. Mihin säteilyn muotoon radiojodiablaatiohoito perustuu? 
 
a) Alfa-säteilyyn 
b) Beta-säteilyyn 
c) Gamma-säteilyyn 
d) Sigma-säteilyyn 
e) En tiedä 
 
 
2. Minkä säteilylajin vuoksi potilas on eristyksessä? 
 
a) Alfa-säteilyyn 
b) Beta-säteilyyn 
c) Gamma-säteilyyn 
d) Sigma-säteilyyn 
e) En tiedä 
 
 
3. Voin tuntea potilaasta lähtevän säteilyn 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
4. Etäisyyden kasvaessa kaksinkertaiseksi säteilyn määrä pienenee neljäsosaan 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
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Säteilysuojelu  
 
Seuraavilla kysymyksillä (5-7) selvitetään tietouttanne säteilysuojelusta. Ympy-
röikää mielestänne oikea vaihtoehto 
 
5. Suositeltu vähimmäisetäisyys säteilevään potilaaseen on 1,5 metriä 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
6. Eristyshuoneessa työskennellessä on tärkeää käyttää lyijyessua ja kilpi-
rauhassuojaa 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
7. Potilas on pidettävä eristyksissä, mikäli annosnopeus metrin päästä mitattuna 
on yli 40 μSv/h 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
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Säteilyn haittavaikutukset 
 
Seuraavilla kysymyksillä (8-12) selvitetään tietouttanne säteilyn haittavaikutuksis-
ta. Ympyröikää mielestänne oikea vaihtoehto 
 
8. Radiojodiablaatiohoidossa olevasta potilaasta lähtevä säteily voi aiheuttaa pa-
lovamman 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
9. Syöpäriski kasvaa jokaisella säteilyaltistuskerralla 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
10. Säteily on yhtä haitallista mille tahansa kehon osalle 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
11. Säteily on yhtä haitallista lapselle kuin aikuiselle 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
12. Säteily ei voi aiheuttaa välittömiä haittoja 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
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Toiminta eristyshuoneessa 
 
Seuraavilla kysymyksillä (13-17) selvitetään tietouttanne eristyshuoneessa toi-
mimisesta. Ympyröikää mielestänne oikea vaihtoehto 
 
13. Dosimetrin tarkoitus eristyshuoneessa on mitata yksittäisen työntekijän sätei-
lyaltistus 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
14. Dosimetrin suositeltu sijoituspaikka on rinnan kohdalla lyijyessun ulkopuolella 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
15. Eristyspotilaan käyttämät petivaatteet on kerättävä erilliseen muovipussiin jo-
ka vaihtokerralla 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
16. Raskaana olevan työntekijän on suositeltua olla eristyshuoneessa enintään 
15 minuuttia 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa 
 
 
17. Eristyshuoneessa hoitotoimenpiteen yhteydessä suositeltu maksimiaika on 15 
minuuttia 
 
a) Kyllä 
b) Ei 
c) En osaa sanoa  
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Koulutus 
 
Seuraavilla kysymyksillä (18-19) selvitetään mielipidettänne koulutuksesta ja sen 
lisätarpeesta. Ympyröikää mielestänne oikea vaihtoehto 
 
18. Koen saaneeni riittävästi perehdytystä säteilysuojeluun 
 
a) Samaa mieltä 
b) Osittain samaa mieltä 
c) En osaa sanoa 
d) Osittain eri mieltä 
e) Täysin eri mieltä 
 
 
19. Olen kiinnostunut osallistumaan täydentävään säteilysuojelukoulutukseen 
 
a) Samaa mieltä 
b) Osittain samaa mieltä 
c) En osaa sanoa 
d) Osittain eri mieltä 
e) Täysin eri mieltä 
 
 
 
 
 
 
